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Resumo 
 
Os médicos veterinários são profissionais importantes na saúde coletiva por atuarem em 
diversos segmentos como produção e bem-estar animal, vigilância e controle de zoonoses, 
vigilância sanitária, epidemiológica e ambiental, segurança alimentar, perícia, medicina 
comparativa, educação em saúde, dentre outras atribuições. A Saúde Única (One Health) é 
um referencial teórico que visa à unificação das saúdes humana, animal e ambiental por 
meio da prática da multidisciplinaridade, integração entre órgãos, secretarias, ministérios, 
entes federativos, universidades, instituições e organizações governamentais e não-
governamentais e a sociedade, com o intuito de controlar e prevenir doenças emergentes e 
reemergentes. A presente pesquisa teve o intuito de avaliar qualiquantitativamente a 
inserção dos médicos veterinários nos sistemas públicos dos municípios da Região 
Metropolitana da Baixada Santista segundo o referencial Saúde Única. Foi realizada uma 
revisão bibliográfica seguida pelo levantamento dos locais e quantidade de médicos 
veterinários que atuavam nos serviços públicos da região estudada, bem como o 
levantamento documental das atribuições e legislações pertinentes ao assunto. Foram 
gravadas entrevistas semiestruturadas com 86 profissionais dentre médicos veterinários e 
seus gestores imediatos, contendo respectivamente 18 e 17 questões que foram elencadas 
em quatro categorias: inserção na equipe, integração profissional, exercício profissional e 
formação acadêmica. Analisaram-se as respostas obtidas por meio da metodologia 
quantitativa com o auxílio do software ‘N Vivo’ versão 11 e Teste do Qui-Quadrado para 
avaliação da significância. Utilizou-se o software Open Epi com nível de confiança de 95% 
(alfa igual a 5%). Para a análise de proporção, quando não foi possível analisar pelo Open 
Epi, foi utilizado o software Stata, com o qual foram confrontadas as opiniões de gestores e 
médicos veterinários. A análise qualitativa foi realizada tendo por referência Minayo, (2013), 
Gomes et al. (2005) e análise de conteúdo segundo Bardin (2002). Pela análise dos 
resultados concluiu-se que o campo de atuação dos médicos veterinários, apesar de 
bastante amplo de acordo com suas atribuições dispostas em lei, demonstrou lacunas a 
serem preenchidas em determinados setores e municípios estudados. Grande maioria dos 
86 profissionais participantes (75) desconheciam o referencial Saúde Única. Foi possível 
observar dificuldades referentes à inserção efetiva dos profissionais em suas equipes por 
falta de integração e de recursos, além de desconhecimento sobre as atribuições dos 
médicos veterinários. Notaram-se problemas relativos à integração entre os médicos 
veterinários e gestores, entre órgãos do mesmo ente federativo e entre órgãos de entes 
federativos diferentes. O exercício profissional dos médicos veterinários sofreu influência 
dos seus (des)conhecimentos sobre políticas públicas e normatizações e dependia de sua 
autonomia e local de trabalho. A formação acadêmica se mostrou primordial ao exercício 
profissional, sendo que grande maioria dos entrevistados apresentaram dificuldades de 
conceituar e diferenciar referenciais teóricos importantes para a sua atuação, como Saúde 
Pública e Coletiva. São bastante significativas as afinidades encontradas entre as matrizes 
teórico-conceituais da Saúde Única e da Saúde Coletiva. Considerando que os referenciais 
dessa última matriz estão presentes em grande parte tanto na legislação quanto nas práticas 
e serviços do SUS, são favoráveis as perspectivas de incorporação do referencial da Saúde 
Única nas ações executadas, objetivando fortalecer e ampliar a inserção e a atuação dos 
médicos veterinários no sistema público brasileiro, em seus três âmbitos - federal, estadual e 
municipal. 
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Abstract 
 
 
Veterinarians are important Collective Health professionals for performing in different 
segments like animal production and well-being, zoonosis surveillance and control, health, 
epidemiological and environmental surveillance, food security, veterinary expertise, 
comparative medicine, health education, among other attributions. The One Health Concept 
is a theoretical approach that aims to unify the human, animal and environment health by 
practicing multidisciplinarity, by integrating public agencies, departments, ministries, federal 
entities, universities, institutions, governmental and non-governmental organisations and 
society in order to control and prevent emerging and re-emerging diseases. This research 
has the purpose of evaluating qualitatively and quantitatively the veterinarians insertion at the 
public systems in the Baixada Santista Metropolitan Region municipalities aimed at the One 
Health Initiative. A review of literature was followed to get agencies surveys and number of 
veterinarians working at public systems, as well as documentary analysis of attributions and 
pertinent legislation concerned with the topic. Semistructured interviews of 86 veterinarians 
and their line managers were recorded, containing respectively 18 and 17 questions that 
were divided into four categories: group insertion, professional integration, professional 
practice and academic education. Answers were analysed by quantitative methodology using 
N Vivo software 11th version and chi-squared test for the significance evaluation. The 
software Open Epi was used with 95% (alpha 5%) confidence level. When the data 
proportion analysis could not be evaluated by Open Epi, software Stata were used, 
comparing veterinarians’ and managers’ opinion. The qualitative analysis was taken by 
reference to Minayo (2013), Gomes et al. (2005) and Bardin (2002) content analysis. The 
scope of veterinarians action, although wider according to their attributions provisioned in the 
law, demonstrates gaps to be complied at particular sectors and municipalities of research. 
Great majority of the professionals interviewed 75 in 86 unaware the One Health Concept. 
Difficulties could be observed regarding to the effective work insertion of the professionals 
due to lack of integrational and resource, in additon to the unawareness about the 
veterinarians allocations. It was also noted problems relating to veterinarians and managers 
integration, between government bodies at same political entity or even within different 
political entities. The veterinarian professional activity was influenced by their (lack of) 
knowedge about public policies and standardization and depends on their autonomy and 
workplace. The academic education revealed primordial importance to professional activity, 
with great majority had difficulties in conceptualize and differentiate important theoretical 
approaches for the professional exercise, like Public and Collective Health. It has been found 
significant affinity between One Health and Collective Health theoretical-conceptual matrix. 
Considering that the Collective Health references are largely present in the Unified Health 
System legislation, practice and services, there are favourable outlook for the One Health 
incorporation in the actions taken, aiming to strengthen and expand the veterinarians 
insertion and professional exercise in the public system at the federal, state and municipal 
levels.
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1. INTRODUÇÃO 
 
 Há cerca de 5.000 a 10.000 anos, as sociedades providas de sistema de 
agricultura mais complexo levaram os humanos a um contato muito mais próximo com 
os animais através da domesticação primariamente para alimentação, trabalho e 
viagem. Durante essa época, muitos humanos adquiriram doenças severas, 
denominadas zoonoses, cuja causalidade envolve agentes infecciosos que são 
disseminados por meio de vetores ou se tornaram contagiosos para os humanos 
(Currier, Steele, 2011). 
A Medicina Veterinária, portanto, surgiu inicialmente como forma de promover a 
saúde dos animais, diminuindo os prejuízos causados pelas enfermidades que os 
atingiam. No entanto, com o passar dos anos, houve a necessidade de se controlar não 
só as enfermidades nocivas à saúde dos animais, mas também as doenças oriundas do 
estreito convívio entre homens e animais. Notou-se, também, que não bastava promover 
as saúdes animal e humana sem se preocupar com outro pilar relevante: a saúde do 
meio ambiente.  Observando-se as mudanças complexas e rápidas com o surgimento da 
globalização, a interligação indissolúvel entre humanos, animais de companhia, de 
produção e selvagens e seus ambientes sociais e ecológicos se mostrou evidente 
(Zinsstag et al., 2011). As consequências diretas e indiretas da globalização, tais como 
uma maior circulação e interação de pessoas, animais, produtos e serviços e a rápida 
disseminação de patógenos, além da precarização das condições de vida e de trabalho, 
reafirmam a necessidade de um Estado forte e capaz de interferir nas relações 
econômicas e sociais com o objetivo de preservar a vida, o ambiente e os interesses da 
coletividade (Garibotti et al., 2006). 
Segundo Kahn (2006), muitas doenças infecciosas emergentes, incluindo aquelas 
causadas por agentes utilizados em bioterrorismo, são zoonóticas e tendo em vista que 
as zoonoses afetam homens e animais, as medicinas humana e veterinária devem 
trabalhar juntas na clínica, Saúde Pública e pesquisas científicas. Além da prática da 
clínica e cirurgia veterinária, o médico veterinário fiscaliza a qualidade dos produtos de 
origem animal desde a produção até a mesa do consumidor final, garantindo a 
segurança alimentar e promovendo o bem-estar dos animais de produção (Svoboda, 
Jaborouski, 2011). O médico veterinário pode e deve atuar como profissional de Saúde 
Pública através, não apenas na proteção específica, detecção e tratamento das 
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infecções zoonóticas dos animais, mas também na orientação à população e notificação 
destas doenças às Vigilâncias Sanitária e Epidemiológica (Costa, 2011). É necessário 
mencionar que os termos ‘Saúde Pública’ e ‘Saúde Coletiva’ são frequentemente 
considerados como ‘sinônimos’, sendo que Saúde Coletiva não é rotineiramente 
utilizado na medicina veterinária, mas sim Saúde Pública. 
A Saúde Pública Médica Veterinária (SPMV) foi criada pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) em 1946, quando definiu novas áreas de atuação para a medicina 
veterinária, sendo as principais atribuições: controle de zoonoses, higiene dos alimentos, 
trabalhos de laboratório, de biologia e atividades experimentais (Costa, 2011). A SPMV 
define uma série de atividades que garantem a colaboração entre a medicina e medicina 
veterinária em questões de saúde humana e animal (Arambulo III, 2008). De acordo com 
a OMS, este termo é definido como “a soma de todas as contribuições para o completo 
desenvolvimento físico, mental e bem-estar social do homem” (Guimarães et al., 2010). 
Abdou (1991) e Bürger (2010) afirmam ainda que a SPMV é a aplicação do 
conhecimento profissional do médico veterinário para a proteção e promoção da saúde 
humana. De acordo com Souza et al. (2011), o médico veterinário insere-se em 
diferentes atividades de Saúde Pública que podem contemplar a gestão, planejamento, 
avaliação em saúde, pesquisa, ensino, e mais tradicionalmente, as Vigilâncias 
Epidemiológica, Sanitária, Ambiental e Educação em Saúde. 
Tendo em vista a importância da integração das saúdes humana, animal e 
ambiental, das diferentes profissões na área da Saúde Pública ou Coletiva e entre os 
países, com o intuito de se buscar uma saúde unificada, surgiu no século XIX na Europa 
Ocidental o conceito ‘One Health’. Não há uma padronização definida para a tradução 
deste termo para o português, podendo-se utilizar ‘Saúde Única’ ou ‘Uma Saúde’. Talvez 
esse fato seja resultado da escassez de literatura e falta de conhecimento sobre o 
assunto no Brasil, quando comparado a outros países. No século XIX, o conceito ‘One 
Medicine’ (Medicina Única ou Uma Medicina) começou a ser instituído pelos líderes das 
comunidades médicas humana e veterinária, mas no século XX os esforços para tal 
consolidação diminuíram consideravelmente. No entanto, apesar dessa queda de 
colaboração, Calvin W. Schwabe propôs a unificação das medicinas veterinária e 
humana, bem como a unificação dos esforços entre a Organização das Nações Unidas 
para a Agricultura e Alimentação (FAO) e a OMS para controlar as zoonoses, e desde 
então, o conceito ‘Uma Medicina’ tornou-se um moderno conceito de cuidado clínico, 
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Saúde Pública e pesquisa biomédica (Kahn et al., 2007). A estratégia inovadora ora 
denominada Um Mundo, Uma Saúde (One World, One Health), que foi elaborada por 
quatro organismos internacionais responsáveis pelo tema; FAO, Organização 
Internacional de Epizootias (OIE), OMS e Fundação das Nações Unidas para a Infância 
(Unicef), gira em torno da prevenção e controle das enfermidades infecciosas 
emergentes e reemergentes, na interface existente entre o homem, os animais e o 
ecossistema. O objetivo dessa estratégia é a promoção da saúde e prevenção das 
doenças, visando à resolução dos problemas de saúde nas populações mais 
suscetíveis, reforçando a capacidade de resposta às emergências mundiais de saúde. 
Além disso, essa iniciativa é um movimento que busca a união entre médicos, médicos 
veterinários, dentistas, enfermeiros e outros profissionais de saúde, tendo em mente o 
fato de que para as doenças não há separação entre o homem, os animais e o meio 
ambiente (Souza et al., 2011). O termo ‘Medicina Veterinária da Conservação’ é 
frequentemente relacionado à Saúde Única. 
O presente trabalho justifica-se pela importância da categoria profissional dos 
médicos veterinários para a Saúde Pública/Coletiva e, portanto, para o fortalecimento 
das ações do sistema nacional público de saúde no Brasil - o Sistema Único de Saúde -
SUS. Em contrapartida, apesar de sua importância, é notável a escassez desses 
profissionais em muitos municípios brasileiros, colocando em risco as saúdes humana, 
animal e ambiental. Verifica-se também que mesmo em municípios com médicos 
veterinários em seu quadro de funcionários, algumas atividades deixam de ser 
realizadas por falta de conhecimento dos gestores no que se refere às atribuições dos 
médicos veterinários, ou até falta de recursos materiais e pessoais. Outra justificativa 
para a realização deste trabalho é o fato de a Saúde Única, apesar de sua crescente 
importância mundial, ainda não ser conhecida por muitos profissionais de saúde. 
O material empírico constitutivo deste estudo foi coletado na Região Metropolitana 
da Baixada Santista (RMBS), selecionada por ser uma importante região do estado de 
São Paulo, situada na região sudeste do Brasil. Composta por nove municípios: Santos, 
São Vicente, Cubatão, Praia Grande, Mongaguá, Itanhaém, Peruíbe, Guarujá e Bertioga, 
localiza-se no Litoral Sul do estado. A RMBS é bastante rica, possuindo grandes 
indústrias e empresas multinacionais e o maior porto da América Latina, além de ser 
muito procurada por turistas durante todo o ano. Sabendo-se da grande circulação de 
pessoas, além da considerável população de aproximadamente 1.797.500 munícipes, de 
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acordo com dados referentes ao ano de 2015 do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia 
e estatística (2016), trata-se de uma região vulnerável sob o ponto de vista sanitário, 
havendo possibilidade de transmissão de doenças emergentes e reemergentes. Dessa 
forma, a prática dos princípios da Saúde Única nessa região poderia contribuir 
significativamente para a melhora dos níveis de saúde da população humana e animal. 
 
1.1. Objetivos 
 
1.1.1. Objetivo Geral 
 
O presente trabalho tem como objetivo geral avaliar a inserção / atuação dos 
médicos veterinários nos sistemas públicos da RMBS segundo o referencial Saúde 
Única.  
 
1.1.2. Objetivos Específicos 
 
Como objetivos específicos, pretende-se: 
1) Descrever e analisar o campo de atuação dos sistemas públicos municipais da RMBS 
segundo o referencial ‘Saúde Única’; 
2) Identificar os postos de trabalho ocupados pelos médicos veterinários e caracterizar 
as equipes em que se inserem; 
3) Descrever e analisar a atuação dos médicos veterinários nos municípios estudados; 
4) Identificar e analisar facilidades e dificuldades para a execução das atribuições dos 
médicos veterinários; 
5) Analisar a articulação intersetorial entre níveis de governo dos órgãos de inserção dos 
médicos veterinários no SUS da RMBS. 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1. Saúde Pública, Saúde Coletiva e SUS 
 
O termo Saúde Pública pode gerar muitas discussões quanto a sua definição, 
estando associado a denominações como Saúde Coletiva, Medicina Social, Preventiva, 
Comunitária, Higienismo e Sanitarismo. É notável na literatura e entre alguns 
profissionais de saúde a dificuldade de distinção entre os termos Saúde Pública e Saúde 
Coletiva. Repensar a Saúde Coletiva, aproveitando-se da história e da tradição da 
Saúde Pública, foi um movimento que, no Brasil, sem dúvida, contribuiu decisivamente 
para a construção do SUS e para enriquecer a compreensão sobre os determinantes do 
processo saúde e doença (Campos, 2000). 
Na Alemanha, em 1779, já tinha surgido a idéia da intervenção do Estado na área 
de Saúde Pública. Naquele ano começava a ser publicado o System Einer Vollständigen 
Medicinischen Polizei, obra monumental com a qual Johan Peter Frank (1745-1821) 
lançava o conceito, paternalista e autoritário, de polícia médica ou sanitária. O início 
oficial dos trabalhos em Saúde Pública ocorreu na Grã-Bretanha com o médico William 
Farr, que se tornou diretor-geral do recém-estabelecido General Register Office da 
Inglaterra em 1839, e aí permaneceu por mais de 40 anos. Seus Annual Reports, nos 
quais os números de mortalidade se combinavam com vívidos relatos, chamaram a 
atenção para as desigualdades entre os distritos “sadios” e os “não-sadios” do país. Em 
1842, Edwin Chadwick (1800-1890) escreveu um relatório que depois se tornaria 
famoso: “As condições sanitárias da população trabalhadora da Grã-Bretanha”. 
Chadwick, que não era médico nem sanitarista, mas advogado, impressionou o 
Parlamento, que em 1848 promulgou a lei Public Health Act, criando uma Diretoria Geral 
de Saúde, encarregada, principalmente, de propor medidas de Saúde Pública e de 
recrutar médicos sanitaristas (Scliar, 2007). 
Somente na metade do século XIX, em 1848, de acordo com Nunes (1998), a 
expressão medicina social ganharia registro. O referido autor menciona que a Medicina 
Social surgiu na França e, embora concomitante ao movimento geral que tomou conta 
da Europa, o conceito apresentado por Jules Guérin defendia o monopólio da profissão 
médica sobre o saber e a prática médica. A partir da segunda metade do século XIX, 
com as pesquisas realizadas por Pasteur e Koch, iniciou-se a Era do Germe, na qual a 
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doença adquiriu um papel mais importante do que a pessoa na medicina. O 
conhecimento básico sobre as doenças transmissíveis cresceu rapidamente entre 1860 
e 1900, dirigindo o conhecimento epidemiológico para os processos de transmissão e 
controle das doenças infectocontagiosas (Rouquayrol, Almeida Filho, 2003). Os referidos 
autores afirmam que no final do século XIX a Medicina Científica consolidou-se, 
especialmente com o relatório Medical Education in United States and Canada, escrito 
por Abraham Flexner, que reforçava a separação entre individual e coletivo, privado e 
público, biológico e social, curativo e preventivo. 
No ano de 1929, a crise econômica mundial culminou na década seguinte em 
uma crise da Medicina Científica, com fragmentação do cuidado médico e consequente 
ênfase em procedimentos complementares e elitização da assistência à saúde. No início 
do século XX, houve uma necessidade de implementação de políticas sociais de 
intervenção na situação de saúde da população e o controle das epidemias entrou na 
agenda internacional, com a criação das Conferências Sanitárias Internacionais. Após o 
fim da Segunda Guerra, foi criada a Organização das Nações Unidas (ONU) em defesa 
dos direitos fundamentais do ser humano e em 1945, em São Francisco, diplomatas se 
reuniram para constituir as Nações Unidas, sendo um dos temas de debate a instituição 
da OMS, constituída no ano seguinte por 61 Estados. Ainda no início do século XX a 
Comissão Sanitária Pan-Americana, importante ícone no âmbito da saúde, passou a ser 
denominada de Organização Panamericana da Saúde (OPAS), ao se integrar à OMS 
(Abreu, 2012). 
Em 1978, ocorreu a Conferência Internacional de Assistência Primária à Saúde 
realizada na cidade Alma-Ata, promovida pela OMS. A Conferência enfatizou as 
enormes desigualdades na situação de saúde entre países desenvolvidos e 
subdesenvolvidos; destacou a responsabilidade governamental na provisão da saúde e 
a importância da participação de pessoas e comunidades no planejamento e 
implementação dos cuidados à saúde. Tratou-se de uma estratégia baseada nos 
seguintes pontos: 1) as ações de saúde devem ser práticas, exeqüíveis e socialmente 
aceitáveis; 2) devem estar ao alcance de todos, pessoas e famílias - portanto, 
disponíveis em locais acessíveis à comunidade; 3) a comunidade deve participar 
ativamente na implantação e na atuação do sistema de saúde; 4) o custo dos serviços 
deve ser compatível com a situação econômica da região e do país. Estruturados dessa 
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forma, os serviços que prestam os cuidados primários de saúde representam a porta de 
entrada para o sistema de saúde, do qual são, verdadeiramente, a base (Scliar, 2007). 
Segundo Svoboda e Jaborouski (2011), no Brasil, a história da Saúde Pública nos 
revela a pouca importância que vários governos tiveram em relação a ela. Somente na 
década de 50 no governo Getúlio Vargas é que houve a criação do Ministério da Saúde 
e no final da década de 80, a criação do SUS após o término da ditadura militar e 
abertura democrática do regime. A singularidade dos serviços de vigilância sanitária, de 
acordo com Costa et al. (2008), somente se consolidou como um saber específico na 
área da Saúde Coletiva no final do século XX, requerendo para tanto, trabalhadores com 
formação especializada. A Constituição Federal de 1988, em seu artigo 196 diz que: “A 
saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para a promoção, proteção e recuperação”. 
Este é o princípio que norteia o SUS. E é o princípio que está colaborando para 
desenvolver a dignidade aos brasileiros, como cidadãos e como seres humanos (Scliar, 
2007). 
O SUS que está vigente no Brasil é considerado na sua concepção teórica e 
magnitude como um dos sistemas de Saúde Pública mais completos do mundo, 
contemplando seus usuários com desde simples imunizações, realizadas em Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), até transplantes de órgãos/tecidos, realizados em hospitais de 
alta complexidade públicos e/ou privados, servindo de modelo para outros países. 
Porém, na prática, há dificuldades em sua aplicabilidade por inúmeras razões que 
podem ser originárias dos campos político, econômico, social, cultural e educacional. 
Com a criação do SUS e sua conseqüente regulamentação pela Lei Orgânica da Saúde 
(Lei 8.080/90), houve a descentralização das ações de Saúde Pública como um todo, 
com a municipalização formal de algumas atribuições da Vigilância Sanitária, 
Epidemiológica e Ambiental. Dessa maneira, os municípios passaram a assumir as 
atividades anteriormente desenvolvidas pelas Secretarias Estaduais de Saúde e o 
Sistema de Inspeção Municipal foi instituído. Aqueles que não possuíam profissionais no 
quadro se obrigaram a contratá-los seja por meio de concursos ou contratos, havendo 
um incremento bastante expressivo na contratação de profissionais médicos veterinários 
(Svoboda, Jaborouski, 2011). 
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Conforme mencionado, os termos “Saúde Pública” e “Saúde Coletiva”, apesar de 
apresentarem afinidades, são distintos. Enquanto âmbito de práticas, a Saúde Coletiva 
envolve determinadas práticas que tomam como objeto as necessidades sociais de 
saúde, como instrumentos de trabalho, distintos saberes, disciplinas, tecnologias 
materiais e não materiais, e como atividades intervenções centradas nos grupos sociais 
e no ambiente, independentemente do tipo de profissional e do modelo de 
institucionalização (Paim, Almeida Filho, 1998). No decorrer do século XX, um novo 
modelo propiciou a existência do paradigma da interdisciplinaridade, no qual certas 
subdisciplinas, oriundas das ciências humanas e da vida, viriam a constituir novas 
disciplinas ou subdisciplinas, com métodos e conteúdos teóricos próprios, tendo como 
núcleo discursivo comum a Saúde Pública, com o estudo de populações específicas e 
sua exposição ao risco de adoecimento. A produção teórica nesse modelo supõe, 
entretanto, a continuidade da construção de objetos específicos pelas novas disciplinas 
em questão. Uma delas é a epidemiologia social. O modelo ou paradigma interdisciplinar 
é muito atuante no campo, dando origem a numerosos estudos interdisciplinares, 
tematizando objetos estratégicos, em termos da vida humana, favorecendo a 
incorporação ao campo da Saúde Coletiva, de disciplinas sociais como antropologia, 
sociologia, geografia e história, ao longo dos anos, no sentido de apreender e interpretar 
a origem e persistência de doenças endêmicas ou epidêmicas em determinados grupos 
populacionais (Luz, 2009). Segundo Nunes (1994), a Saúde Coletiva constituída nos 
limites do biológico e do social tem pela frente a tarefa de investigar, compreender e 
interpretar os determinantes da produção social das doenças e da organização social 
dos serviços de saúde, tanto no plano diacrônico como sincrônico da história. 
Ao recuperar historicamente as ideias e os momentos que, num passado não 
muito distante, forneceram as bases para a emergência de um projeto denominado 
Saúde Coletiva podemos situar para a América Latina, como data de referência inicial, a 
segunda metade dos anos 50, embora a sua trajetória não seja a mesma para todos os 
países latino-americanos (Nunes, 1994). O referido autor descreve a evolução da Saúde 
Coletiva da seguinte forma: a fase denominada de ‘Pré-Saúde Coletiva’, marcada pela 
instauração do projeto preventivista; e a segunda fase, que se estendeu até o final dos 
anos 70, que não isolou os ideais preventivistas, mas reforçou a perspectiva de uma 
medicina social. Neste trabalho é referido ainda que a partir da década de 80 até a 
atualidade, o campo da Saúde Coletiva vem se estruturando. O marco conceitual da 
9 
 
Saúde Coletiva, tal como vem sendo construído a partir da década de 70, resulta, de um 
lado, da crítica aos diferentes movimentos e projetos de reforma em saúde ocorridos nos 
países capitalistas e, de outro, da elaboração teórico-epistemológica e da produção 
científica, articuladas às práticas sociais (Paim, Almeida Filho, 1998). 
No caso específico da América Latina, a construção do movimento denominado 
Saúde Coletiva tem permitido um diálogo crítico e a identificação de contradições e 
acordos com a Saúde Pública institucionalizada, seja na esfera técnico-científico, seja no 
terreno das práticas. A constituição da Saúde Coletiva, tendo em conta os seus 
fecundos diálogos com a Saúde Pública e com a Medicina Social, tal como vem se 
concretizando, permite uma delimitação compreensivelmente provisória desse campo 
científico enquanto campo de conhecimento e âmbito de práticas. Enquanto campo de 
conhecimento, a Saúde Coletiva contribui com o estudo do fenômeno saúde/doença em 
populações; enquanto processo social, investiga a produção e distribuição das doenças 
na sociedade com os processos de produção e reprodução social; analisa as práticas de 
saúde (processo de trabalho) na sua articulação com as demais práticas sociais; procura 
compreender, enfim, as formas com que a sociedade identifica suas necessidades e 
problemas de saúde, buscando sua explicação e se organizando para enfrentá-los 
(Paim, Almeida Filho, 1998). 
A Saúde Coletiva, segundo Lima e Santana (2007), é simultaneamente um campo 
científico e um âmbito de práticas, contribuindo com a Reforma Sanitária Brasileira 
mediante produção de conhecimentos e sua socialização junto aos movimentos sociais. 
Como campo científico, distancia-se da Saúde Pública institucionalizada e, como práxis, 
tem a possibilidade de radicalizar seus compromissos históricos com o povo, com as 
pessoas, com as classes dominadas. Estes autores inferem que a Saúde Coletiva é 
mais do que um termo inventado por brasileiros e acolhido na América Latina, Caribe e 
África; é um campo científico em construção, com acúmulos teóricos e reflexões 
epistemológicas, aberto a novos paradigmas, e um âmbito de práticas informadas por 
valores que prezam a democracia, a emancipação e a solidariedade. De acordo com 
Paim e Almeida Filho (1998), a Saúde Coletiva privilegia nos seus modelos ou pautas de 
ação quatro objetos de intervenção: políticas (formas de distribuição do poder); práticas 
(mudanças de comportamentos, cultura, instituições, produção de conhecimentos, 
práticas institucionais, profissionais e relacionais); técnicas (organização e regulação dos 
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recursos e processos produtivos, corpos/ambientes); e instrumentos (meios de produção 
da intervenção). 
 
2.2. Medicina Veterinária 
 
As profissões nascem como resposta a necessidades sociais históricas, em 
determinados contextos que justificam sua existência, e organizá-las é exigência do 
próprio processo societário, preservando interesses da sociedade em geral (Svoboda, 
Jaborouski, 2011). A partir das literaturas antigas é possível concluir que a profissão de 
médico veterinário já existia antes de 2000 a.C. ao longo da África e Ásia, em uma área 
que se estende do oeste do Egito até o leste da Índia (Abdou, 1991). A medicina 
veterinária surgiu, em primeira instância, como uma área de conhecimento promotora da 
saúde dos animais, tentando diminuir prejuízos causados pelas enfermidades que os 
atingiam. No entanto, com o passar do tempo e o surgimento da Medicina Veterinária 
Preventiva aumentou a luta do homem contra as enfermidades que colocam em risco a 
saúde dos seus animais e a necessidade de prevenção das doenças adquiridas pelo 
estreito convívio com estes (Costa, 2011), deixando claro que a medicina veterinária não 
está meramente relacionada à saúde animal, mas também à natureza e aos seres 
humanos (Allard, 2003). 
A prática médica veterinária tem sido muito voltada aos aspectos populacionais e 
preventivos e muitas táticas utilizadas para o combate de enfermidades em populações 
humanas foram contribuições prestadas pela medicina veterinária (Pfuetzenreiter et al., 
2004), profissão considerada a única da área da saúde com treinamento extensivo na 
medicina comparativa; seus profissionais trabalham em prol da saúde humana e animal, 
além de servir de ligação entre animais, seres humanos e meio ambiente (Willis et al., 
2007). De acordo com Sherman (2010), além de os médicos veterinários serem os 
únicos profissionais de saúde cujo treinamento formal é baseado na medicina 
comparativa, com estudos aprofundados na saúde e doença de múltiplas espécies ao 
longo da ampla variedade taxonômica, também são treinados para a saúde populacional 
por atuarem na produção animal e por serem rotineiramente incorporados em questões 
ambientais e problemas de saúde animal, analisando a qualidade da água, dos 
alimentos e do ar, para um diagnóstico apropriado. 
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Observando-se a saúde global nas últimas décadas, a correlação entre o 
ecossistema e a saúde emergiu, tornando a ligação entre o ecossistema e a saúde 
indissolúvel, o que é conhecido como saúde ambiental ou “Ecosystem Health” (Zinsstag 
et al., 2011). Segundo Slenning (2010), a saúde humana não pode ser alcançada a 
menos que se atente para a saúde animal e ambiental. Considerar a medicina 
veterinária como uma profissão de Saúde Pública implica ter a responsabilidade de 
garantir alimentos e água saudáveis, bem como responsabilidade na proteção e 
preservação de um ecossistema sustentável. Os médicos veterinários dividem com 
outros profissionais a responsabilidade em questões relativas à segurança alimentar, 
doenças zoonóticas, xenotransplantes e microbiologia. As mudanças drásticas nos 
padrões climáticos tradicionais acarretam alterações na produção de alimentos e 
deslocamento das regiões produtoras de alimentos existentes, havendo uma maior 
preocupação sobre o abastecimento de água, culminando em uma reavaliação 
fundamental sobre o papel dos animais de estimação e animais produtores de alimentos 
(Willis et al., 2007). A humanidade enfrenta muitos desafios que requerem soluções 
globais, como as doenças infecciosas emergentes ou reemergentes que ocorrem 
através do contato entre animais, humanos e o ecossistema em decorrência de alguns 
fatores como o crescimento exponencial da população humana e animal, a rápida 
urbanização, rápida mudança dos sistemas de criação, o contato entre criações 
domésticas e selvagens, a invasão das florestas, mudanças no ecossistema e a 
globalização do comércio de animais e seus produtos (FAO et al., 2008). Profissionais 
da saúde, incluindo os médicos veterinários, devem estar bastante familiarizados com a 
epidemiologia e sinais clínicos de uma ampla variedade de doenças infecciosas que 
podem não estar – até o momento – presentes em seus países (Sherman, 2010). 
O aumento dos riscos de exposição às zoonoses, segundo Guimarães et al. 
(2010), deve-se à urbanização dos centros industriais mais desenvolvidos e ao hábito de 
criar no domicílio animais de estimação como cães, gatos, aves ornamentais, quelônios, 
hamsters e até pequenos símios. A mudança climática global tende a aumentar a 
ocorrência das doenças transmitidas pela água (‘waterborne diseases’ - WBD), das 
doenças transmitidas por vetores, ou ‘vectorborne diseases’ - VBD (Slenning, 2010), e 
das doenças transmitidas por alimentos, ‘foodborne diseases’ - FBD (FAO et al., 2008). 
Aumentando a propagação de novas doenças tropicais em zonas previamente 
temperadas, as autoridades de Saúde Pública são alertadas sobre uma possível crise e 
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os médicos veterinários se tornam mais proativos e adquirem um novo papel protetor do 
ecossistema e da saúde (Willis et al., 2007). Tendo em vista o padrão complexo da 
mudança global, e a ligação irreversível entre humanos, animais de companhia, animais 
de produção e animais selvagens e seu ambiente social e ecológico, é visível a 
necessidade de integração entre a saúde animal e humana em seus respectivos 
contextos sociais e ambientais (Zinsstag et al., 2011). Sabe-se que pelo menos metade 
dos 1700 agentes conhecidos que infectam os seres humanos tem um vertebrado como 
reservatório animal ou inseto como vetor e muitas doenças emergentes são zoonóticas, 
havendo, portanto, necessidade de fortalecimento da ligação entre a medicina animal e 
a humana (Pfuetzenreiter et al., 2004). Segundo o Ministério da Saúde (2010), as 
zoonoses representam 75% das doenças infecciosas emergentes no mundo; 60% dos 
patógenos humanos são zoonóticos e 80% dos patógenos que podem ser usados em 
bioterrorismo são de origem animal, aumentando a importância e responsabilidade da 
SPMV. De acordo com Allard (2003), ninguém mais do que os médicos veterinários está 
preparado para essas situações. As doenças carenciais, infecciosas e parasitárias, bem 
como as WBD, FBD, VBD, e doenças transmitidas pelo solo constituem uma grande 
causa de morte da população, principalmente em se tratando de países considerados 
‘em desenvolvimento’; sendo assim, o controle higiênico-sanitário e tecnológico destas 
possíveis fontes de infecção em massa representa um assunto de segurança nacional 
pela importância do comércio de alimentos no mundo globalizado (Barbosa et al., 2010). 
A segurança alimentar envolve todas as medidas necessárias para garantir a 
segurança e salubridade dos alimentos em todos os estádios, desde a produção até o 
consumo final, estando o médico veterinário envolvido em todas as fases (Abdou, 1991). 
Na segurança alimentar os médicos veterinários têm importância desde a produção até 
o consumo. Com a ameaça constante de antigas e novas zoonoses, é benéfico e efetivo 
controlá-las com o auxílio da medicina veterinária, atuando como primeira linha de 
defesa antes de atingir os humanos (Arâmbulo III, 2008). De acordo com Santos et al. 
(2007), é impossível imaginar a obtenção de alimentos saudáveis, em processos que 
compreendem o nascimento e crescimento dos animais, seus cuidados e suas 
transformações, sem a presença obrigatória do médico veterinário. A atuação do Serviço 
de Inspeção Municipal (SIM), assume um importante papel no controle de zoonoses, 
pois combate a comercialização de produtos de origem animal produzidos de forma 
clandestina e proporciona a oferta de produtos inspecionados para a população, 
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minimizando dessa forma a propagação de zoonoses transmitidas por alimentos como: 
tuberculose, brucelose, cisticercose, listeriose, erisipela, toxinfecções de origem 
alimentar (estafilococose, salmonelose) e fasciolose (Guimarães et al., 2010). Com 
relação à competência da inspeção higiênico-sanitária e tecnológica de produtos e 
subprodutos de origem animal, a Lei Federal 7.889, de 23 de novembro de 1989, dispôs 
que a partir da edição desta Lei, os serviços de inspeção de produtos de origem animal 
no Estado de São Paulo seriam organizados da seguinte forma (São Paulo, 2012): 
a) pelo Serviço de Inspeção Federal (SIF) - nos estabelecimentos industriais que em 
outros Estados ou outros países;  
b) pelo Serviço de Inspeção do Estado de São Paulo (SISP) - nos estabelecimentos que 
pratiquem o comércio de seus produtos no território do Estado de São Paulo;  
c) pelo Serviço de Inspeção Municipal (SIM) - nos estabelecimentos que pratiquem o 
comércio de seus produtos apenas no território do próprio município em que estão 
sediados. 
Outra atividade importante do médico veterinário dentro da Saúde Pública é a 
Educação em Saúde, que permite sua atuação na difusão de informações e na 
conscientização das pessoas sobre os temas ligados à saúde, como é o caso dos 
programas de educação em saúde para a proteção e promoção da saúde humana em 
comunidades dentro dos princípios do desenvolvimento sustentável, levando sempre em 
consideração o seu território de atuação e a atenção primária à saúde (Souza et al., 
2011). Como a atenção primária à saúde é complexa e demanda uma intervenção 
interdisciplinar para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da 
população, o Ministério da Saúde publicou em 2008 a Portaria n° 154 que viabiliza a 
criação e desenvolvimento dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, conhecidos como 
NASF, que devem ser constituídos por equipes compostas por profissionais de 
diferentes áreas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais já 
existentes na Estratégia de Saúde da Família (ESF), na ótica da territorialização, sendo 
referenciados a um determinado número de famílias, criando vínculo com a população.  
Em 2011 o Ministério da Saúde confirmou a inclusão da medicina veterinária no 
NASF, o que representou a materialização da colaboração dessa profissão à atenção 
básica de saúde das famílias em nosso país, consolidando o SUS e seguindo o conceito 
mundial de que o custo e o impacto social das doenças nos seres humanos só podem 
ser minimizados com a prevenção e a promoção da saúde (Souza et al., 2011). Além de 
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possuir um amplo conhecimento acerca das zoonoses, o médico veterinário contribuirá 
com o NASF em ações preventivas de benefício à saúde da população e na atenção em 
relação aos produtos de origem animal para garantir a segurança alimentar. Para a 
categoria dos médicos veterinários, essa determinação do Ministério da Saúde abre um 
vasto campo de atuação (Hoffmann, 2011). No NASF, o médico veterinário vai atuar em 
ações que incluem visitas domiciliares para o diagnóstico de riscos envolvendo o 
homem, animais e o ambiente; na prevenção, controle e diagnóstico situacional de 
riscos de doenças transmissíveis por animais; na educação em saúde; no 
desenvolvimento de ações educativas e de mobilização; no estudo e pesquisa; no 
cuidado com resíduos sólidos; na prevenção e controle de doenças transmissíveis por 
alimentos; na identificação e orientação sobre os riscos de contaminação por 
substâncias tóxicas, entre outras ações (Menezes, 2012). Até então, somente os 
estados do Ceará e do Rio Grande do Sul possuíam médicos veterinários nos NASFs. 
De acordo com o autor supracitado, há um médico veterinário lotado em Esteio (RS) e 
outro em Maracanaú (CE). Segundo Barretto (2012), alguns gestores começam a 
perceber a necessidade de políticas públicas direcionadas aos animais com o objetivo 
de promover a saúde da comunidade e o bem-estar dos animais e o fato de os políticos 
estarem buscando o relacionamento com médicos veterinários mostra que a 
comunidade anseia por soluções contra os maus-tratos aos animais e estratégias de 
educação em saúde animal com reflexo na saúde humana. Essa intensificação ajudará a 
propagar a cultura de que a promoção da saúde das famílias estará completa quando 
houver a participação e a integração dos médicos veterinários nas políticas públicas de 
saúde. 
Para ampliar seu papel social, os médicos veterinários devem ser mais visíveis e, 
para isso, devem atuar em áreas de saúde humana e Saúde Pública. A profissão 
necessita de uma estratégia para informar à população e especialmente à juventude 
sobre o extenso papel dos médicos veterinários na sociedade. Para que os médicos 
veterinários sejam reconhecidos e remunerados pelo seu conhecimento, compaixão, 
integridade e capacidade de julgamento, eles precisam primeiro demonstrar sua 
relevância para a sociedade. A profissão precisa ampliar seu compromisso com a 
sociedade para determinar suas necessidades e então fazer a ponte entre os papéis 
atuais e as necessidades futuras. É necessário enfatizar a importância do médico 
veterinário para os seres humanos, além dos animais, sendo necessário que a frase 
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“animais saudáveis – alimentos saudáveis – pessoas saudáveis”, por exemplo, dê um 
novo significado à profissão (Willis et al., 2007). Podemos perceber que vários aspectos 
estão relacionados e são interdependentes para a compreensão plena do papel do 
médico veterinário na área de Saúde Pública. Para a efetivação desta compreensão, são 
necessárias algumas superações que percorreriam desde o meio acadêmico até as 
estruturas dos próprios serviços de Saúde Pública, além de muito trabalho de base 
(Svoboda, Jaborouski, 2011). Outra questão bastante relevante que dificulta a inserção 
dos médicos veterinários nos campos da Saúde Pública e/ou da Saúde Coletiva é o 
ponto de vista do próprio egresso do curso de medicina veterinária no que diz respeito a 
sua atuação nessa área, como mostra Bürger et al. (2009) em pesquisa sobre a atuação 
deste profissional na área de Saúde Pública, realizada com os estudantes de medicina 
veterinária da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da Universidade Estadual 
Paulista (FCAV – UNESP), Campus de Jaboticabal-SP. Neste estudo foi observado que 
os alunos ainda privilegiam a atuação nas áreas de clínica médica e cirúrgica e que o 
profissional é formado para atuar de forma curativa e não preventiva, sendo sua 
formação deficiente em conceitos e legislações da área de Saúde Pública. 
O reconhecimento do médico veterinário como profissional de nível superior da 
área de saúde, se deu por meio da resolução n° 38 de 12/11/1993 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde e a partir daí a medicina veterinária passou a 
participar de todos os fóruns multidisciplinares da área da Saúde, além de conquistar por 
vários mandatos uma representação no CNS (Souza et al., 2011). É importante 
mencionar a dificuldade de encontrar literatura na área da medicina veterinária 
referenciando o termo “Saúde Coletiva”, sendo o termo “Saúde Pública” utilizado de 
forma genérica. Os médicos veterinários são ativos na Saúde Pública trabalhando em 
conjunto com médicos, outros profissionais de saúde e especialistas responsáveis por 
investigações de doenças, das causas da manutenção das doenças e da resposta 
efetiva a surtos. Nos zoológicos e setores de vida selvagem, os médicos veterinários 
estão adquirindo considerável experiência acerca da evolução de doenças de espécies 
silvestres e estão desenvolvendo relações interdisciplinares produtivas com biólogos, 
ecologistas e outros especialistas. Médicos veterinários de animais de companhia 
também possuem um papel relevante na detecção de novas zoonoses emergentes 
transmitidas por estes animais, incluindo animais exóticos, que podem servir como 
sentinelas para diversas doenças (Sherman 2010). De acordo com Kahn (2006), 
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colaborações são necessárias entre médicos veterinários, médicos e profissionais de 
saúde pública em três áreas: saúde individual, saúde populacional e pesquisas de 
medicina comparativa. Na saúde individual, o conhecimento do potencial de transmissão 
das doenças zoonóticas dos animais para os humanos pode envolver ambos, médicos e 
médicos veterinários, especialmente no caso de pacientes de alto risco, como os 
imunocomprometidos. Na saúde populacional, as doenças zoonóticas podem ser 
compreendidas através dos sistemas de sobrevivência que incluem animais domésticos 
e selvagens e populações humanas, o que pode auxiliar na descoberta de medidas de 
controle efetivas. Nas pesquisas, a colaboração entre médicos e médicos veterinários na 
medicina comparativa pode ajudar a melhorar o entendimento sobre as interações 
zoonóticas entre agente e hospedeiro (National Research Council (2005). 
A SPMV, de acordo com a definição da OMS (2002), pode ser considerada como 
“a soma de todas as contribuições para o bem-estar físico, mental e social dos seres 
humanos mediante a compreensão e aplicação da ciência médica veterinária”, que 
engloba todas as atividades de medicina veterinária, incluindo a produção animal e a 
saúde, cumprindo funções essenciais na Saúde Pública e influenciando diretamente a 
saúde humana por meio do seu conhecimento e experiência (Pfuetzenreiter et al., 2004). 
O médico veterinário se incorpora muito facilmente ao grupo de profissionais de saúde 
por estar habituado a proteger a população contra as enfermidades coletivas (Souza et 
al., 2011). Se os médicos e médicos veterinários forem os profissionais-chaves para 
reconhecerem e comunicarem ocorrências e contatarem epidemiologistas de hospitais, 
médicos veterinários e oficiais de saúde pública locais, isso não somente ajudará a criar 
uma responsabilidade local, mas também a identificar se algumas doenças envolvendo 
animais e humanos são eventos distintos ou não (Kahn, 2006). 
Quatro estratégias centrais do conceito da atenção primária à saúde são 
implementadas pela SPMV: a colaboração intersetorial, a cooperação entre países, a 
tecnologia apropriada e a participação da comunidade (OPAS, OMS, 2001). O aumento 
da colaboração entre especialistas da saúde humana e animal deve ser estimulado em 
âmbito clínico, laboratorial, de pesquisa e treinamento (Dwyer, Kirkland, 2011). A 
cooperação entre os setores e a ampla variedade de intervenientes melhora a 
efetividade e, com um trabalho mais articulado entre setores e disciplinas, consegue-se 
um melhor entendimento da epidemiologia das doenças, o que significa detectá-las e 
agir precocemente, além de ser muito importante construir uma cooperação com 
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aqueles que são os primeiros a visualizarem as manifestações das doenças (FAO et al., 
2008). Slenning (2010) afirma que uma parceria contínua entre os profissionais de 
primeira linha, como médicos veterinários e médicos e profissionais de Saúde Pública, 
biólogos e epidemiologistas, permite a melhor chance de se realizar atividades 
preventivas contra ameaças de doenças emergentes, sendo essencial que se tenha 
visão ampla sobre do que a saúde é constituída e sobre o papel que esses profissionais 
têm nessa questão. O médico veterinário desenvolve um trabalho ímpar dentro da 
equipe de saúde pública, devido aos seus conhecimentos de medidas gerais de controle 
e profilaxia de doenças que afetam os seres humanos, principalmente as transmitidas 
por animais – zoonoses (Barbosa et al., 2010). Esse foco zoonótico, juntamente com o 
entendimento das diferenças entre as múltiplas espécies, é o que torna a SPMV única 
(Hoet, et al., 2008). É perceptível a importância da participação do médico veterinário 
nas equipes de saúde pública, historicamente e na atualidade, por possuírem 
conhecimentos práticos nas áreas de segurança alimentar, medicina veterinária 
preventiva, entre outros (Barbosa et al., 2010). Segundo Pappaioanou (2004), além da 
segurança alimentar, os médicos veterinários também atuam no controle dos perigos da 
sensibilidade a antibióticos, na prevenção e controle das doenças infecciosas 
emergentes zoonóticas ou não, na proteção do meio ambiente e ecossistema, 
considerando também o bio e agroterrorismo, no reforço da infra-estrutura da Saúde 
Pública e no avanço científico por meio da pesquisa. 
Nos Estados Unidos, em 1925, foi criado um programa de SPMV e em 1938, no 
Japão, foram oferecidos os primeiros cursos de Saúde Pública aos médicos veterinários. 
As distintas iniciativas mundiais de buscar o envolvimento e comprometimento da 
medicina veterinária com a Saúde Pública ganharam novas formas a partir do término da 
II Guerra Mundial e, em 1944, a OPAS começou a contratar médicos veterinários como 
consultores. Em 1946 a conferência de estruturação da OMS recomendou a criação de 
uma seção de saúde médica veterinária, que foi estabelecida em 1949, ano em que a 
OMS criou a Seção de Medicina Veterinária de Saúde Pública da OMS. Foi também em 
1946 que o termo SPMV foi utilizado pela primeira vez durante um encontro que 
incumbia a OMS de fornecer uma estrutura conceitual e programática para aquelas 
atividades de Saúde Pública que envolviam a aplicação do conhecimento em medicina 
veterinária direcionado à proteção e promoção da saúde humana. No ano de 1955, um 
grupo europeu de peritos da OMS reuniu-se para definir as atribuições do médico 
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veterinário na Saúde Pública e somente no ano seguinte, em 1956, na cidade de Buenos 
Aires, foi criado o Centro Panamericano de Zoonoses da OPAS (Souza et al., 2011). 
A primeira fase da medicina veterinária na Saúde Pública restringia-se à higiene 
de alimentos, e após a Segunda Guerra, conforme Pfuetzenreiter et al. (2004), iniciou-se 
a segunda fase, caracterizada pelo trabalho voltado à população, com o uso da 
epidemiologia no desenvolvimento de programas de controle de zoonoses pelas 
agências de Saúde Pública e como conseqüência da interação com profissionais da 
medicina humana, os médicos veterinários começaram a ocupar várias posições nas 
áreas técnicas e administrativas da Saúde Pública. Segundo Abdou (1991), na Primeira 
Assembléia Mundial de Saúde da OMS em 1948, a SPMV foi abordada e a raiva e a 
brucelose foram discutidas e uma relevante ação foi proposta. Em 1950, na Terceira 
Assembléia Mundial de Saúde, sugeriram a expansão do programa e a inclusão de 
doenças como hidatidose, tuberculose animal e Febre Q. No ano seguinte a OMS foi 
solicitada a auxiliar os governos no combate a zoonoses de maior importância 
econômica e de Saúde Pública, melhorando as práticas de higiene e treinamento 
pessoal para o trabalho de SPMV. A partir da década de 80, os movimentos populares 
de saúde mobilizaram-se pela democratização da saúde e o movimento sanitário 
assumiu relevante papel na elaboração e implementação das propostas de reformas no 
setor saúde (Guimarães et al., 2010). A crescente interdependência em relação aos 
animais, seus produtos e o meio ambiente, aumentou consideravelmente o interesse de 
médicos e médicos veterinários em modificar a abordagem dos problemas de saúde 
contemporâneos (Yakubu et al., 2011). 
A SPMV vincula agricultura, saúde animal, educação, ambiente e a saúde 
humana, sendo notável que a proteção dos alimentos e o controle e erradicação de 
zoonoses permanecem sendo as funções de maior interesse na área, seguidos por 
outros três enfoques: os modelos biomédicos (pesquisas em animais para estudar os 
problemas de saúde dos seres humanos), o desenvolvimento dos serviços de SPMV, e 
o ensino e formação em Saúde Pública (Pfuetzenreiter et al., 2004). Segundo os autores 
supracitados, há dois tipos de prática da medicina veterinária que estão direcionadas à 
medicina populacional: uma delas é a medicina veterinária preventiva que está ligada à 
saúde humana por aplicar conhecimentos da epidemiologia para prevenir as 
enfermidades animais e melhorar a produção de alimentos, e o segundo tipo é a Saúde 
Pública, que foi primeiramente desenvolvida por meio da higiene de alimentos.  
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Apesar de ser evidente a importância dos médicos veterinários na Saúde Pública / 
Saúde Coletiva, estudo realizado por Bürger (2010) evidenciou que as matrizes 
curriculares não contemplam de forma adequada a área de atuação da SPMV, 
direcionando os estudantes para uma formação individual e curativa, sem consciência 
de seu papel na sociedade. Ademais, as disciplinas relacionadas à área de atuação da 
SPMV têm cargas horárias reduzidas, além de serem oferecidas nos últimos períodos do 
curso, fato que não favorece a aproximação dos alunos à área. No entanto, espera-se 
hoje que o veterinário, além de continuar atendendo as demandas tradicionais, faça 
mais, inserindo-se efetivamente em questões de Saúde Pública face às doenças 
emergentes, questões relativas ao bem-estar animal e à sustentabilidade ambiental 
(Molento, 2010). 
De acordo com Willis et al. (2007), os médicos veterinários recebem a mesma 
posição e remuneração do que os médicos e são sujeitos às mesmas expectativas e 
padrões éticos nos Estados Unidos. Espera-se que isso se torne realidade em outros 
países como o Brasil. Ações inovadoras e ousadas incluem disciplinas conjuntas de 
graduação e pós-graduação de médicos e médicos veterinários, em particular nas áreas 
de Saúde Pública, zoonoses e saúde ambiental (Biondo et al., 2010). 
 
2.3. Saúde Única 
 
Há diversas denominações acerca do conceito “One Medicine”, como “One World, 
One Health”, “One World, One Health, One Medicine”, “One World, One Medicine”, “One 
Health”, dentre outros, ficando difícil padronizá-lo. Na língua portuguesa, os termos mais 
utilizados são “Uma Saúde” ou “Saúde Única” apesar da escassez de bibliografia acerca 
do tema na língua portuguesa, o que dificulta a padronização. Grande parte dos autores 
relaciona a iniciativa “One Health” à Saúde Pública em vez da Saúde Coletiva, 
especialmente pelo fato de esse termo não ser conhecido e utilizado em alguns países 
em que há pesquisas nessa área. 
O problema das doenças infecciosas emergentes na interação animal-homem-
ecossistema usualmente envolve mais de um setor ou instituição. Há mais de 2500 
anos, Hipócrates já recomendava que os médicos avaliassem o local onde seus 
pacientes viviam, os alimentos que ingeriam, a água que bebiam, seu estilo de vida e a 
estação do ano em que estavam (Veterinarians Without Borders, 2010). As complexas 
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interações entre fatores biológicos, ecológicos, ambientais e sócio-econômicos que 
atuam na interação animal-homem-ecossistema requerem uma aproximação 
multidisciplinar e multissetorial. O conceito “One World, One Health” enfatiza essa 
aproximação e promove a colaboração entre uma ampla variedade de intervenientes e 
instituições, incluindo setores públicos e de saúde animal, medicina e medicina 
veterinária, organizações ambientais e da vida selvagem, setores privados e instituições 
de pesquisa avançada em âmbito nacional, regional e internacional (FAO et al., 2008).  
Dada a importância das doenças de origem biológica, considera-se que os 
estudantes de medicina veterinária usualmente recebem mais informações acerca da 
parasitologia do que os estudantes de medicina e isso deve-se ao fato de haver um 
volume bem maior de endo e ectoparasitas em animais quando comparado aos 
humanos. Dessa forma, as necessidades de estudo acerca de prevenção, diagnóstico, 
controle e tratamento nos animais são superiores às dos humanos. Os parasitologistas, 
dentre todos os pesquisadores científicos, são os mais familiarizados com a longa lista 
de zoonoses parasitárias que afetam humanos por meio dos animais e com os detalhes 
específicos pertencentes a cada um, o que enfatiza a necessidade de colaboração e 
cooperação nas pesquisas, segundo os princípios da saúde única. (Kaplan et al., 2009). 
O conceito “One Health” surgiu nos séculos XIX e XX com alguns líderes da 
medicina, como Rudolf Virchow, ‘o pai da medicina comparativa, patologia celular e 
patologia médica veterinária’ e William Osler, o ‘pai da medicina moderna’. Eles 
adotaram o conceito de que a saúde humana e animal estavam indissoluvelmente 
ligadas e Virchow conduziu estudos experimentais em animais sobre a Trichinella 
spiralis no tecido muscular de suínos e cisticercose e tuberculose em bovinos, 
introduzindo o termo ‘zoonose’ e afirmou que entre a medicina humana e animal não há 
divisão – nem deve existir (Kaplan et al., 2009). No século XX, Calvin Schwabe cunhou o 
conceito “One Medicine”, reconhecendo que os paradigmas da medicina e medicina 
veterinária não se diferenciavam, contribuindo reciprocamente para o desenvolvimento 
de ambos os campos (Zinsstag et al., 2011).  Considerado o ‘pai da epidemiologia 
veterinária’, Schwabe graduou-se em biologia, tornou-se mestre e doutor em Zoologia, 
pós-doutor em Saúde Pública e livre-docente em Parasitologia e Saúde Pública. Durante 
sua vida profissional adquiriu vastos conhecimentos nas áreas de Epidemiologia, 
Zooantroponoses, interações entre a medicina e medicina veterinária, zoonoses 
parasitárias e seus controles, saúde tropical, práticas de Saúde Pública, origens da 
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medicina e medicina veterinária e filosofia da ciência, enxergando o mundo como um 
ecossistema de grandes proporções, constituído de civilizações e culturas 
interdependentes, e acreditando que a história e o progresso humano estavam 
intimamente relacionados à coevolução do reino animal (Kass et al., 2016). 
Também denominado de “One Medicine Concept” ou “One Health Iniciative”, o 
conceito “One Medicine” de Calvin Schwabe inspirou muitos profissionais da área da 
Saúde Pública, visando à união da medicina e medicina veterinária para melhorar a 
Saúde Pública e o bem-estar mundial (Pappaioanou, 2004). Considerando uma maior 
aproximação da saúde e bem-estar da sociedade, o conceito original “One Medicine” 
ampliou-se para “One Health” através de implementações práticas e cuidadosas 
validações em diferentes áreas (Zinsstag et al., 2011). Estes autores afirmam que 
Organizações Internacionais como a OMS e a FAO institucionalizaram o termo “One 
Medicine”, até certo ponto, como SPMV, ou seja, como a contribuição da medicina 
veterinária para a Saúde Pública.  
O conceito de ‘saúde ambiental’ amplia “One Medicine” a todo o ecossistema, 
incluindo a vida selvagem. Com relação às organizações supracitadas, segundo Mazet 
et al. (2014), há um forte apoio internacional para a Saúde Única e a OMS, OIE e FAO 
emitiram em 2010 uma ‘Nota de Conceito Tripartite’ para a coordenação das atividades 
globais com o intuito de abordar os riscos da interação animal – homem – meio 
ambiente. Essa integração está direcionada a uma abordagem racional da Saúde Global 
que vai melhorar a previsão, prevenção e reconhecimento das doenças e suas 
consequentes respostas. DeLiberto et al. (2012) mencionam que algumas das atividades 
mais importantes que o governo, universidades e organizações internacionais como a 
OIE, FAO, dentre outras, que podem encorajar e melhorar a colaboração, são o 
desenvolvimento de ferramentas de comunicação e treinamento para acabar com 
lacunas tecnológicas. Essas atividades também permitem uma oportunidade de 
desenvolver relações interpessoais cruciais para fortalecer a confiança e quebrar 
barreiras. Outra atividade importante que os governos e organizações podem facilitar é a 
criação e manutenção de grupos de especialistas entre as regiões. Sob o ponto de vista 
de Vallat (2014), o conceito Saúde Única é baseado na conscientização de que a melhor 
forma de proteger a Saúde Pública é por meio da adoção de políticas de prevenção e 
controle de patógenos junto às populações animais, ou seja, na interface entre 
humanos, animais e meio ambiente. 
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De acordo com Yakubu et al. (2011), os objetivos da “One Medicine” são: 
melhorar a saúde humana e animal por meio da colaboração entre todas as áreas das 
ciências da saúde, especialmente entre as profissões de médicos e médicos 
veterinários; criação de comunicação interdisciplinar em jornais especializados, 
conferências e outras questões profissionais; melhorar a pesquisa e a vigilância de 
doenças zoonóticas e emergentes; promover a pesquisa em doenças transmitidas entre 
diferentes espécies, transmissão e integração da vigilância de doenças humanas e 
veterinárias e sistemas de controle; e integração do sistema educacional entre 
faculdades de medicina e medicina veterinária. 
Há diversos atores envolvidos na prática da Saúde Única. Segundo Vallat (2014), 
além dos médicos veterinários, os proprietários de animais, por exemplo, têm um papel 
chave na implementação de políticas relativas à Saúde Única, como também as pessoas 
que frequentemente entram em contato com a vida selvagem e meio ambiente silvestre. 
Mazet et al. (2014) afirmam que envolvendo a saúde e a influência dos humanos no 
meio ambiente, é necessária a inclusão dos ministérios, organizações e profissões que 
não são frequentemente relacionados à saúde, ampliando a variedade de atores 
necessários para uma prática bem-sucedida da iniciativa Saúde Única. Além destes, as 
autoras citam ainda o envolvimento da sociedade civil por meio das Organizações Não-
Governamentais (ONGs), universidades e comunidades têm sido fundamentais para a 
formulação e implementação dos programas de Saúde Única e políticas em âmbito 
regional, nacional e comunitário. 
Outro termo frequentemente relacionado à Saúde Única é a ‘Medicina Veterinária 
da Conservação’. Autores como Lange et al. (2013) relatam que a Medicina da 
Conservação surgiu em 1966 a partir dos esforços do médico veterinário Murray E. 
Fowler, professor da Universidade da Califórnia - Campus Davis, com a implementação 
do programa Zoological Medicine, que abordava as clínicas médica e cirúrgica de 
animais silvestres de vida livre, em cativeiro e criados em ambientes domésticos. Os 
referidos autores classificam-na como uma ciência que se preocupa com a saúde 
ambiental, envolvendo transdisciplinaridade na pesquisa, ações de manejo e políticas 
públicas voltadas à manutenção da saúde do ecossistema, mantendo a diversidade 
biológica e, conseqüentemente, a qualidade de vida para pessoas, espécies domésticas 
e selvagens e um ambiente saudável (também denominado de ‘Saúde Ambiental’). 
Tendo em vista que a Saúde Ambiental é dependente da conjunção da Saúde humana, 
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Saúde Animal e Saúde Vegetal, garantindo a Saúde de todo o Ecossistema, pode-se 
facilmente relacioná-la à Saúde Única. 
Torna-se necessário salientar a importância da Saúde Única para a vida 
selvagem e vice-versa. De acordo com Alandia et al. (2012), quanto maior for o contato 
entre os animais domésticos, silvestres e humanos, maior será o risco de transmissão 
de doenças. Considerando a importância da vida selvagem e a articulação entre 
diferentes intervenientes, instituiu-se, por exemplo, a Sociedade de Conservação da 
Vida Selvagem (WCS), com o intuito de estimular os atores locais e promover a 
conservação da biodiversidade, tendo como foco aspectos-chave da saúde do 
ecossistema. As estratégias são capacitação na pecuária e gerenciamento de doenças, 
estabelecer uma rede de vigilância para doenças de animais domésticos e silvestres, 
organização do registro da pecuária, estabelecer farmácias veterinárias comunitárias, 
fornecer assistência técnica no local para projetos comunitários de criação animal, e 
identificar e promover o uso de plantas medicinais nativas como alternativa 
farmacêutica. 
Com intuito de mostrar como é possível colocar em prática a Saúde Única, pode-
se exemplificar com o Projeto contra Ameaças Pandêmicas Emergentes (EPT), um 
programa internacional e multidisciplinar financiado pela Agência para o 
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos (USAID), que busca prevenir e 
combater doenças que possam culminar em futuras pandemias (Uhart et al., 2012). Os 
autores citam o programa PREDICT, que aplica a Saúde Única para a detecção de 
patógenos em áreas de grande risco de ocorrência de doenças emergentes, antes que 
ocorram. Este programa unifica ações nos governos locais e intervenientes chaves 
desde 2010, com o intuito de promover a vigilância das doenças silvestres em quatro 
países parte da Região Amazônica, Bolívia, Brasil, Colômbia e Peru. Outros objetivos 
incluem o treinamento a campo e laboratorial, rastreando patógenos virais prioritários, 
comunicando riscos e colaborando em resposta a pandemias. A partir dessas iniciativas, 
notou-se um aumento significativo na condução de investigações de pandemias e 
patógenos da vida selvagem nesses países. 
Uma barreira notável para médicos veterinários e estudantes de medicina 
veterinária é a identificação de possibilidades de carreira e oportunidades de trabalhar 
na área da Saúde Única em um contexto global. Adicionalmente à competência técnica, 
outros atributos importantes são habilidades de liderança, espírito de equipe, proficiência 
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em línguas estrangeiras, facilidade de comunicação, cultura geral, adaptabilidade, 
flexibilidade e também treinamento avançado em outras áreas médicas como 
epidemiologia, toxicologia, virologia, economia agrícola ou administração. Uma ampla 
variedade de campos de trabalho existe, incluindo instituições governamentais, 
acadêmicas, internacionais, intergovernamentais, indústria privada, organizações não 
governamentais e firmas de consultoria ou de contratação (Sherman, 2010). As 
ameaças recorrentes de doenças zoonóticas criaram um movimento para padronizar o 
treinamento básico e a preparação dos profissionais de saúde. 
Atualmente, tem-se sugerido que a iniciativa Saúde Única vá além da saúde 
física, projetando-se para uma proposta de Bem-Estar Único. Esse referencial 
reconhece que muitos aspectos do bem-estar psicológico do ser humano estão 
intrinsecamente ligados aos dos animais, como o auxílio dos animais em atividades de 
lazer e a apreciação do seu valor na sociedade (Wouk, Biondo, 2012). De acordo com 
os referidos autores, além da necessidade de uma abordagem interdisciplinar para 
maximizar os benefícios dos animais dentro da sociedade de forma ética e que provoque 
o menor impacto para os animais, há também a necessidade potencial de desenvolver 
novos paradigmas para a investigação científica. 
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3. MÉTODO 
 
3.1. Apresentando o campo da pesquisa: a Região Metropolitana da Baixada 
Santista 
 
Com relação à importância da RMBS, a história dessa região está ligada ao início 
da colonização brasileira. Local de entrada e saída de mercadorias, o Porto de Santos e 
sua integração com a ferrovia tiveram papel fundamental no desenvolvimento econômico 
regional. Esse processo intensificou-se nas décadas de 1940 e 1950, com a construção 
da Rodovia Anchieta e a inauguração da Refinaria Presidente Bernardes, em Cubatão, 
formando, juntamente com outras indústrias petroquímicas, uma das mais importantes 
cadeias produtivas do país. Ao longo da segunda metade do século passado, o intenso 
crescimento econômico e populacional de Santos, Cubatão e Guarujá provocou um 
extravasamento em direção a outros municípios. Assim, São Vicente, Praia Grande e o 
distrito de Vicente de Carvalho, no Guarujá, adquiriram características de cidade-
dormitório, apresentando intensa conurbação entre si, só interrompida pelas restrições 
de ordem física (São Paulo, 2010). 
A RMBS está geograﬁcamente situada no litoral centro do estado de São Paulo e 
conﬁgura um compartimento isolado na forma de baixada, com morros isolados entre a 
serra e o oceano (Zündt, 2012). De acordo com a Lei Complementar Estadual nº 815, de 
30 de julho de 1996, a RMBS compreende nove municípios: Bertioga, Cubatão, Guarujá, 
Itanhaém, Mongaguá, Peruíbe, Praia Grande, Santos e São Vicente (São Paulo, 1996). 
Segundo Zündt (2012), o processo de metropolização da Baixada Santista foi a primeira 
experiência de organização regional do Brasil pós-Constituição Federal de 1988, o que 
constituiu num caso ímpar sob vários aspectos. Trata-se de uma região relativamente 
pequena em área e população, apresenta situações geo-ambientais específicas e 
particulares, tem uma base econômica diferenciada de outras regiões, entre outras 
peculiaridades físicas, sociais e econômicas. A referida Lei Complementar dispõe as 
funções públicas de interesse comum, que estão entre os seguintes campos funcionais:  
I- planejamento e uso do solo;  
II- transporte e sistema viário regional;  
III- habitação;  
IV- saneamento básico;  
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V- meio ambiente;  
VI- desenvolvimento econômico; 
VII- atendimento social. 
A Baixada Santista é a região mais procurada do estado para o turismo de 
veraneio, que desfruta da beleza paisagística de suas praias. Nos municípios de Santos 
e Guarujá desenvolveram-se atividades voltadas ao turismo de negócios; Bertioga 
possui empreendimentos imobiliários de grande porte; Praia Grande, com novos 
investimentos urbanos, também ampliou os serviços turísticos; e Santos possui sete 
quilômetros de jardim na praia, além de inúmeras atrações e excelentes equipamentos 
turísticos e de lazer, contando com hotéis, flats, pensões e colônias de férias (São 
Paulo, 2010). A região apresenta a complexidade de uma área que concentra uma 
população que, em momentos de pico turístico sazonal, pode ser triplicada, 
especialmente pelo fenômeno de veranismo, além de possuir grande infra-estrutura e 
pólos de indústria de base, tais como o maior pólo portuário, petroquímico e siderúrgico 
da América Latina. Sendo assim, os desaﬁos para o desenvolvimento da região 
incorporam questões regionais que abrangem planejamento, transportes, recursos 
hídricos, saneamento, saúde, educação, segurança, infra-estrutura geral, meio ambiente 
e resíduos (Zündt, 2012). 
É importante mencionar que os nove munícipios que compõem esta região 
integram o Departamento Regional de Saúde IV, uma divisão administrativa coordenada 
pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. 
Tendo em vista a importância da RMBS para o estado de São Paulo, o mais 
populoso e produtivo do país, torna-se necessário analisar a inserção do médico 
veterinário em municípios dessa região. Além disso, cabe inferir que no estado de São 
Paulo há aproximadamente um terço das Faculdades de Medicina Veterinária do país 
(Bassette, 2016). Em levantamento, Bürger (2010) afirma que existem mais de 150 
cursos de medicina veterinária em funcionamento no país, sendo que 39 destes estão 
no estado de São Paulo. Na RMBS há dois cursos de Medicina Veterinária em 
universidades privadas. 
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3.2. Descrição da pesquisa 
 
Este estudo assumiu caráter qualiquantitativo e foi desenvolvido nas seguintes 
fases: 
  
3.2.1. Fase exploratória 
 
Segundo Minayo (2013), essa fase compreende "a etapa de escolha do tópico da 
investigação, de delimitação do problema, da definição do objeto e dos objetivos, da 
construção do marco teórico conceitual, dos instrumentos de coleta de dados e da 
exploração do campo". 
   
3.2.2. Delineamento do objeto 
 
O primeiro passo consistiu no levantamento de referências bibliográficas, nas 
fontes e mecanismos acadêmicos de busca, utilizando palavras-chave que dizem 
respeito ao objeto selecionado. Este material foi lido e fichado, de modo a esclarecer e 
possibilitar a ordenação inicial da realidade empírica estudada. 
As palavras chave foram: Medicina Veterinária e médicos veterinários no SUS, 
One Health, Saúde Única e termos correlatos. 
  
3.2.3. Construção dos instrumentos da pesquisa 
 
Inicialmente foi estruturado um roteiro para a entrevista - entendida como "uma 
conversa com finalidade" - com a estruturação de tópicos que contemplassem as 
perguntas de investigação, orientados pelas matrizes de referência Saúde 
Pública/Saúde Coletiva e Saúde Única:  
- Dados para composição do perfil sócio-demográfico dos entrevistados; 
- Inserção dos médicos veterinários nas equipes; 
- Questões relativas ao exercício profissional dos entrevistados;  
- Formação acadêmica e experiência profissional dos entrevistados; 
- Integração dos órgãos em que trabalhavam os entrevistados. 
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Em seguida foi redigido um questionário com perguntas que expressavam o 
desdobramento desses tópicos. Os tópicos em sua maior parte coincidiram com as 
grandes categorias selecionadas para compor a matriz de análise. 
 
3.2.4. Fase de trabalho de campo 
 
No primeiro momento de aproximação ao campo, foi realizado o levantamento 
dos órgãos dos diferentes níveis de governo nos quais se esperava que houvesse a 
inserção de médicos veterinários, quantificando o número de médicos veterinários que 
atuavam nos serviços públicos da RMBS. Como estratégias de aproximação, foram 
expedidas cartas e feitos contatos telefônicos para um levantamento inicial. Os objetivos 
da pesquisa foram apresentados por escrito e pessoalmente às pessoas contatadas.   
Dessa forma foi possível acertar o agendamento de entrevistas com gestores e médicos 
veterinários. Esta logística foi bastante trabalhosa e demandou a colaboração de quatro 
estudantes de Iniciação Científica, graduandos de Medicina Veterinária que cursam a 
universidade em que a pesquisadora lecionava. 
Optou-se pela modalidade de entrevistas semi-estruturadas, que aliam questões 
cujas respostas podem ser quantificadas a perguntas abertas, que permitem análise 
qualitativa. Esta modalidade valoriza a presença do investigador e possibilita a 
ocorrência de respostas espontâneas pelo entrevistado (Triviños, 1987).  
Recomenda-se que as entrevistas sejam gravadas, uma vez que o entrevistador 
consegue escutar suas próprias palavras, fato que ajuda a compreensão do conteúdo. 
Sugere-se ainda que a duração não se prolongue muito além de trinta minutos, para 
evitar repetição e empobrecimento das informações.  
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 21) foi lido e assinado por 
todos os participantes. Como forma de comprovar a idoneidade da pesquisa, os 
entrevistadores tiveram acesso ao Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em 
Pesquisa da UNIFESP (anexo 22). 
Ao contatar os diferentes órgãos públicos, foi realizado um levantamento 
documental das atribuições e legislações pertinentes ao assunto. Na sequência, 19 
gestores e 67 médicos veterinários foram entrevistados, respondendo a 17 e 18 
questões (vide Anexo 1), respectivamente, com vistas a esclarecer a inserção destes 
profissionais em seus municípios. Nas ocasiões em que os médicos veterinários eram 
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gestores de outros médicos veterinários, foram entrevistados seus gestores imediatos. 
Para a de-identificação utilizou-se nomes masculinos com letra inicial “G” para os 
gestores e com letra inicial “M” para os médicos veterinários. Aos municípios foram 
dados nomes de pedras preciosas. 
 É importante salientar que os gestores dos médicos veterinários que atuam fora 
da RMBS não participaram do presente estudo. 
 
3.2.5. Fase de análise do material empírico 
 
Para facilitar a análise, as questões foram separadas em grupos (categorias e 
subcategorias) conforme descrito na figura 1. Saliente-se que cada pergunta e resposta 
pode ser qualificada predominantemente, mas não exclusivamente, em uma 
determinada categoria. Há uma predominância, mas não separação total das categorias. 
 
3.2.5.1. Análise quantitativa 
 
Analisaram-se as respostas obtidas por meio da metodologia quantitativa com o 
auxílio do software ‘N Vivo’ versão 11. Com relação à composição da matriz de análise, 
procedeu-se o seguinte: após as entrevistas, foram feitas as degravações e a visão de 
cada entrevistado foi considerada como uma unidade de análise em texto. As questões 
das entrevistas foram consideradas os núcleos para identificar as análises (definição). 
As categorias foram consideradas pelo programa como “nós” e as entrevistas, “casos”. 
Foram identificados também os “sub-nós” de acordo com as “subcategorias”. Dentro dos 
casos foram identificados os “atributos” (município, órgão, tempo de formado, formação 
acadêmica, grupos de análise como gestores e médicos veterinários). A respeito dos 
nós e atributos, cada entrevista apresentou trechos com palavras relevantes (positivo ou 
negativo) que originaram os sub-nós (conhecimento, Saúde Única, dentre outros, 
conforme mencionado anteriormente). Todos os trechos com os sub-nós foram 
marcados em todas as entrevistas. Após isso, foi obtida a matriz de análise 
identificando-se os positivos e negativos e os quantificando, lembrando que também foi 
feita correlação das categorias com os atributos para então serem quantificadas. É 
importante inferir que quando o entrevistado não sabia responder/explicar 
adequadamente alguma pergunta, a resposta foi qualificada como negativa.  
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Figura 1: Categorias e subcategorias de análise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A análise quantitativa foi feita pelo Teste do Qui-Quadrado para avaliação da 
significância. Para tal, utilizou-se o software Open Epi com nível de confiança de 95% 
(alfa igual a 5%). Para a análise de proporção, quando não foi possível analisar pelo 
Categorias Subcategorias 
Questões 1, 2, 3 e 4 
Questões 11, 12, 16 e 18 
Questões 5, 6, 7, 13, 14, 15 e 17 
Questões 8, 9, 10 
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Open Epi, foi utilizado o software Stata, com o qual foram confrontadas as opiniões de 
cada gestor e médico veterinário nas mesmas questões. 
 
3.2.5.2. Análise qualitativa 
 
Foi realizada tendo por referência Minayo, (2013), Gomes et al. (2005) e análise 
de conteúdo segundo Bardin (2002). 
Quanto ao método de análise de conteúdo, segundo Bardin (2002) trata-se de 
metodologia bastante utilizada para analisar qualitativamente respostas a perguntas 
abertas de um questionário. Após a formulação de hipóteses, as relações entre 
hipóteses e respostas são classificadas segundo critérios. Objetiva-se estabelecer 
correspondência empírica e teórica, avaliando-se se o corpo de hipóteses é verificado 
nos textos. Para que tal correspondência seja efetivada torna-se necessário trabalhar os 
resultados, considerando a intervenção de intermediários, tais como sinônimos, termos e 
palavras próximos entre si. Além disso faz-se o cruzamento da origem e da resposta à 
pergunta – aceitação ou recusa.  
Com relação à organização da análise de conteúdo, Bardin (2002) a divide em 
três momentos cronológicos, interligados e que não obrigatoriamente se sucedem: a 
Pré-análise, a Exploração do Material e o Tratamento dos resultados, inferência e 
interpretação. A Pré-análise consiste na organização propriamente dita, com a escolha 
dos documentos, formulação de hipóteses e objetivos e elaboração de indicadores que 
fundamentam a interpretação final. Em referência às hipóteses e objetivos, vale lembrar 
as hipóteses são afirmações provisórias do que se propõe a verificar, recorrendo aos 
procedimentos de análise, enquanto objetivos são a finalidade geral a que propomos, o 
quadro teórico no qual os resultados obtidos serão utilizados. O índice, por sua vez, 
pode ser a menção explícita de um tema numa mensagem; esse tema possui mais 
importância para o entrevistado quanto mais frequentemente for repetido, o indicador 
correspondente será a frequência deste tema de maneira relativa ou absoluta em 
relação a outros. Uma vez escolhidos os índices, pode-se proceder à construção de 
indicadores precisos e seguros.  
Sobre a preparação do material, é necessário explicitar que no caso do 
tratamento informático, os textos devem ser preparados e codificados segundo as 
possibilidades de leitura do ordenador e segundo as instruções do programa 
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ou software utilizado. Na fase seguinte, da Exploração do Material, será feita a 
administração sistemática das decisões tomadas, consistindo essencialmente nas 
codificações ou enumerações em função das regras previamente formuladas no estudo. 
Na fase do Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretação, os resultados brutos 
são tratados de forma que sejam significativos e válidos, sendo submetidos a provas 
estatísticas e testes de validação. Com resultados significativos e fiéis, pode-se então 
propor inferências e adiantar interpretações a propósito dos objetivos previstos ou 
inesperados. Com relação à codificação, trata-se da transformação feita segundo regras 
precisas dos dados brutos do texto por meio de recorte, agregação e enumeração, 
permitindo que se chegue a uma representação do conteúdo ou de sua expressão, de 
características que podem servir como índices.  
A codificação, segundo Bardin (2002), compreende três escolhas: o Recorte que 
é a escolha das unidades; a Enumeração, que é a escolha das regras de contagem; e a 
Classificação e Agregação, que é a escolha das categorias. Falando-se de Recortes, é 
necessário abordar as unidades de registro. Nada mais é do que a unidade de 
significação a codificar e corresponde ao segmento de conteúdo a considerar como 
unidade de base, visando à categorização e à contagem frequencial, executando-se 
recortes de origem semântica, o Tema. As unidades de registro mais utilizadas são 
palavra, tema, objeto, personagem, acontecimento e documento. Além das unidades de 
registro, temos as unidades de contexto, que servem de unidades de compreensão para 
codificar e unidade de registro, correspondendo ao segmento da mensagem, cujas 
dimensões são ideais para se compreender a significação exata da unidade de registro. 
 É importante inferir que os resultados são susceptíveis a variar sensivelmente, 
segundo as dimensões de uma unidade de contexto. Em referência à Enumeração, 
torna-se importante se fazer a distinção entre a unidade de registro (o que se conta) e a 
regra de enumeração (o modo de contagem). Alguns tipos de enumerações são: 
presença ou ausência, frequência e frequência ponderada (importância dupla), a 
intensidade, a direção (favorável, desfavorável, neutra), a ordem de aparição e a co-
ocorrência (presença simultânea de duas ou mais unidades de registro). Outra parte 
fundamental da metodologia qualitativa é a Categorização. Segundo Bardin (2002), 
categorização é uma operação de classificação de elementos constitutivos de um 
conjunto por diferenciação seguida por reagrupamento segundo o gênero, com os 
critérios previamente definidos; são classes às quais se reúnem um grupo de elementos 
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(unidades de registro) sob um título genérico, agrupamento feito em relação aos 
caracteres comuns destes elementos. Pode-se dizer que a categorização possui como 
primeiro objetivo fornecer por condensação uma representação mais simplificada dos 
dados brutos. Torna-se necessário mencionar que o critério de categorização pode ser 
semântico (exemplo: todos os temas que significam ansiedade), sintático (verbos, 
adjetivos), léxico (sentidos e sinônimos próximos) ou ainda expressivo (perturbações da 
linguagem).  
Classificar elementos em categorias impõe a investigação do que cada um deles 
tem em comum com outros, o que vai permitir seu agrupamento é a parte comum 
existente entre eles. Categorização trata-se de um processo estruturalista que possui 
duas etapas: o Inventário, em que se isolam os elementos; e a Classificação, em que se 
repartem os elementos impondo-lhes uma certa organização no que se refere às 
mensagens. As inferências finais na metodologia qualitativa são, portanto, realizadas a 
partir do material reconstruído e essa reconstrução indica as correspondências entre as 
mensagens e a realidade subjacente. Na análise de conteúdo a categorização – 
passagem de dados brutos a dados organizados – não introduz desvios no material, 
sejam eles por recusa ou excesso, mas sim permite conhecer índices muitas vezes 
invisíveis quando se analisam dados brutos. Um conjunto de categorias considerado 
bom deve possuir qualidades como: a Exclusão Mútua (cada elemento não pode existir 
em mais de uma divisão), a Homogeneidade (um único princípio de classificação deve 
governar sua organização), a Pertinência (adaptação ao material de análise escolhido), 
a Objetividade e Fidelidade (a mesma categoria deve ser codificada da mesma forma), e 
a Produtividade (fornecer resultados férteis em índices de inferências, hipóteses novas e 
dados exatos).  
Falando-se de análise de conteúdo, outro fator relevante é o Index ou Dicionário, 
que é um sistema de análise categorial adaptado ao tratamento automático. Nesse 
sistema, a classificação das palavras é feita em “conceitos-chave” ou “títulos 
conceituais” em que cada um deles reúne um determinado número de unidades de 
significação (palavras, frases) e representa uma variável da teoria do analista. É possível 
encontrar dicionário categorial (conceitos-chave com lista das palavras classificadas 
para cada um deles) e alfabético (lista alfabética das palavras e retorno aos conceitos-
chave). A análise de conteúdo constitui um bom instrumento de indução para se 
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investigar as causas (variáveis inferidas) a partir dos efeitos (variáveis de inferência ou 
indicadores, referências do texto).  
Visto que já foram abordadas a pré-análise e a exploração do material, torna-se 
necessário abordar a Inferência. Conforme explicitado por Bardin (2002) em sua 
metodologia, a inferência é um tipo de interpretação controlada. Os indicadores e 
inferências podem ser de natureza diversa, havendo distinção entre Inferência 
Específica, em que se pretende responder a uma pergunta, e Inferência Geral, em que 
se pretende saber se existe relação entre o nível pulsional do entrevistado (definido 
como impulso energético interno) e as suas escolhas semânticas e estruturais. Citado 
por Bardin (2002), Osgood em 1959 qualificou como variáveis inferidas: inteligência, 
facilidade de comunicação, origem racial, ansiedade, agressividade, estrutura 
associativa, atitudes, valores e hábitos linguísticos. Essas inferências podem ser obtidas, 
por exemplo, de unidades léxicas, co-ocorrências léxicas, estruturas sintáticas, 
características formais diversas, pausas, erros, expressões gestuais ou posturas. 
 
3.2.5.3. Triangulação de métodos 
 
A triangulação de métodos é uma metodologia tradicional na literatura em 
pesquisas na área das ciências sociais, utilizando múltiplos métodos. Essa metodologia 
defende a ideia de que os métodos qualitativos e quantitativos devem ser vistos como 
complementares em vez de concorrentes (Jick, 1979). Segundo o referido autor, em 
1978 Norman Denzin definiu triangulação como ‘uma combinação de metodologias no 
estudo do mesmo fenômeno’, classificando em dois tipos: ‘entre métodos’ (between 
method) e ‘dentro do método’ (within method), sendo que nesta a triangulação envolve 
essencialmente a verificação cruzada da consistência interna ou confiabilidade, 
enquanto aquele tipo de triangulação testa o grau de validade externa. O 
escalonamento, que nada mais é do que a quantificação dos dados qualitativos, é 
considerado como um dispositivo primitivo de triangulação que não obrigatoriamente 
força uma junção de métodos independentes, nem refletem fundamentalmente 
observações diversas nem variedades de dados triangulados. A triangulação está além 
de escalonamento, confiabilidade e validação convergente; também pode capturar um 
retrato contextual mais completo e holístico das unidades estudadas, pois os métodos 
quantitativos podem contribuir muito com os trabalhos à campo e vice-versa. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
4.1. Análise das disposições legais do SUS à luz do referencial Saúde Única 
 
Na tentativa de se fazer uma aproximação entre a legislação vigente e o 
referencial Saúde Única, torna-se necessário relembrar os objetivos da Saúde Única. 
Segundo Yakubu et al. (2011) afirma ser fundamental que se busque melhorar a saúde 
humana e animal por meio da colaboração entre todas as áreas das ciências da saúde, 
especialmente entre as profissões de médicos e médicos veterinários, a criação de 
comunicação interdisciplinar em jornais especializados, conferências e outras questões 
profissionais, melhorar a pesquisa e a vigilância de doenças zoonóticas e emergentes, 
promover a pesquisa em doenças transmitidas entre diferentes espécies, transmissão e 
integração da vigilância de doenças humanas e veterinárias e sistemas de controle, 
além da integração do sistema educacional entre faculdades de medicina e medicina 
veterinária. Conforme abordado anteriormente, Vallat (2014) relata que além dos 
médicos veterinários, os proprietários de animais, por exemplo, têm um papel chave na 
implementação de políticas relativas à Saúde Única, como também as pessoas que 
frequentemente entram em contato com a vida selvagem e meio ambiente silvestre. 
Mazet et al. (2014) afirmam ainda que é necessária a inclusão dos ministérios, 
organizações e profissões que não são frequentemente relacionados à saúde, 
ampliando a variedade de atores necessários para uma prática bem-sucedida da 
iniciativa Saúde Única. Além destes, as autoras citam ainda o envolvimento da 
sociedade civil por meio das ONGs, universidades e comunidades para a 
implementação dos programas de Saúde Única e políticas em âmbito regional, nacional 
e comunitário. 
Falando-se sobre leis, é interessante mencionar o Código de Hamurabi, um dos 
mais antigos, famosos e reconhecidos do mundo, em que as leis eram consideradas 
como cruéis e severas, postulando que o mal causado a alguém deveria ser 
proporcional ao dano causado (Meister, 2007). Com relação à legislação pertinente a 
este trabalho, pode-se dizer que o arcabouço legal que dispõe sobre a saúde no Brasil, 
ao ser forjado nas discussões da Constituinte na segunda metade da década de 1980, 
teve grande influência de teóricos do campo da Saúde Coletiva, que compunham, entre 
outros atores sociais, o movimento da Reforma Sanitária Brasileira. Pode-se afirmar, 
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pelo estudo dessa legislação, a existência de afinidades entre os dois referenciais, como 
já desenvolvido na introdução: os conceitos e princípios da Saúde Coletiva se 
aproximam das formulações da Saúde Única. 
Iniciando-se pela Constituição Federal de 1988, é possível destacar seu artigo 
200, que dispõe sobre as competências e atribuições do SUS. Neste artigo, nota-se uma 
importante atribuição elencada como privativa dos médicos veterinários pela lei 5517 de 
1968 no que se refere aos produtos de subprodutos de origem animal, a fiscalização e 
inspeção de alimentos para consumo humano. Observa-se, também, que além da 
questão da saúde, a proteção do meio ambiente é mencionada: 
 
I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substâncias de 
interesse para a saúde e participar da produção de medicamentos, 
equipamentos, imunobiológicos, hemoderivados e outros insumos; 
II - executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como 
as de saúde do trabalhador; 
III - ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde; 
IV - participar da formulação da política e da execução das ações de 
saneamento básico; 
V - incrementar em sua área de atuação o desenvolvimento científico e 
tecnológico; 
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu 
teor nutricional, bem como bebidas e águas para consumo humano; 
VII - participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda 
e utilização de substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e radioativos; 
VIII - colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do 
trabalho. 
 
A definição de saúde da chamada lei orgânica da saúde, a lei federal 8080/90, 
mostra significativa afinidade com as três esferas de atuação da Saúde Única ao 
destacar determinantes como o meio ambiente, saneamento básico, alimentação e 
moradia: 
 
 Art. 3º - A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre 
outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, 
o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos 
bens e serviços essenciais; os níveis de saúde da população expressam 
a organização social e econômica do País (Brasil, 1990). 
 
O artigo 6º detalha anda mais os campos de atribuição das ações do SUS ao 
incluir no campo de atuação do sistema público de saúde: 
  
I - a execução de ações:  
a) de vigilância sanitária;  
b) de vigilância epidemiológica;  
37 
 
c) de saúde do trabalhador; e  
d) de assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.  
II - a participação na formulação da política e na execução de ações de 
saneamento básico; 
V - a colaboração na proteção do meio ambiente, nele compreendido o 
do trabalho;  
VI - a formulação da política de medicamentos, equipamentos, 
imunobiológicos e outros insumos de interesse para a saúde e a 
participação na sua produção;  
VII - o controle e a fiscalização de serviços, produtos e substâncias de 
interesse para a saúde;  
VIII - a fiscalização e a inspeção de alimentos, água e bebidas, para 
consumo humano. 
 
É interessante notar que na referida lei orgânica da saúde não há menção das 
palavras ‘zoonose’, ‘animal’ e suas flexões. Outras palavras relevantes para o referencial 
Saúde Única estão grifadas a seguir, com exceção das palavras ‘saúde’, ‘saneamento 
básico’, ‘doença’, ‘meio ambiente’, que apesar de fundamentais, são citadas inúmeras 
vezes, sendo difícil mencioná-las de forma objetiva. 
Por outro lado, como se pode verificar, pela leitura do texto da lei que se segue, 
os termos e expressões como “colaboração, integração, promover articulação, 
articulação de políticas e programas, cooperação técnica, comissões intersetoriais, 
definir diretrizes de âmbito nacional, regional e intermunicipal, propor a celebração de 
convênios, acordos e protocolos internacionais relativos à saúde, saneamento e meio 
ambiente, abordagem diferenciada e global” atestam as afinidades da lei orgânica da 
saúde no Brasil com questões contempladas pelo referencial Saúde Única. 
 
Art. 4º  
§ 1º Estão incluídas no disposto neste artigo as instituições públicas 
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e 
produção de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e 
hemoderivados, e de equipamentos para saúde. 
 
Art. 5º 
V - a colaboração na proteção do meio ambiente, nele compreendido o 
do trabalho. 
 
Art. 6º 
III - a ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde; 
VII - revisão periódica da listagem oficial de doenças originadas no 
processo de trabalho, tendo na sua elaboração a colaboração das 
entidades sindicais; 
§ 3º II - participação, no âmbito de competência do Sistema Único de 
Saúde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliação e controle dos riscos e 
agravos potenciais à saúde existentes no processo de trabalho. 
 
38 
 
Art. 7º 
VIII - participação da comunidade; 
X - integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e 
saneamento básico. 
 
Art. 12. Serão criadas comissões intersetoriais de âmbito nacional, 
subordinadas ao Conselho Nacional de Saúde, integradas pelos 
Ministérios e órgãos competentes e por entidades representativas da 
sociedade civil. 
 
Art. 13. A articulação das políticas e programas, a cargo das comissões 
intersetoriais, abrangerá, em especial, as seguintes atividades: 
I - alimentação e nutrição; 
II - saneamento e meio ambiente; 
III - vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 
IV - recursos humanos; 
V - ciência e tecnologia; 
VI - saúde do trabalhador. 
 
Art. 14. Deverão ser criadas Comissões Permanentes de integração entre 
os serviços de saúde e as instituições de ensino profissional e superior. 
Parágrafo único. Cada uma dessas comissões terá por finalidade propor 
prioridades, métodos e estratégias para a formação e educação 
continuada dos recursos humanos do Sistema Único de Saúde (SUS), na 
esfera correspondente, assim como em relação à pesquisa e à 
cooperação técnica entre essas instituições. 
II - definir diretrizes, de âmbito nacional, regional e intermunicipal, a 
respeito da organização das redes de ações e serviços de saúde, 
principalmente no tocante à sua governança institucional e à integração 
das ações e serviços dos entes federados. 
III - fixar diretrizes sobre as regiões de saúde, distrito sanitário, integração 
de territórios, referência e contrarreferência e demais aspectos vinculados 
à integração das ações e serviços de saúde entre os entes federados. 
 
Art. 15 
VII - participação de formulação da política e da execução das ações de 
saneamento básico e colaboração na proteção e recuperação do meio 
ambiente; 
IX - participação na formulação e na execução da política de formação e 
desenvolvimento de recursos humanos para a saúde; 
XV - propor a celebração de convênios, acordos e protocolos 
internacionais relativos à saúde, saneamento e meio ambiente. 
XVII - promover articulação com os órgãos de fiscalização do exercício 
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a 
definição e controle dos padrões éticos para pesquisa, ações e serviços 
de saúde; 
XIX - realizar pesquisas e estudos na área de saúde. 
 
Art. 16 
IX - promover articulação com os órgãos educacionais e de fiscalização 
do exercício profissional, bem como com entidades representativas de 
formação de recursos humanos na área de saúde; 
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X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execução da política 
nacional e produção de insumos e equipamentos para a saúde, em 
articulação com os demais órgãos governamentais. 
 
Art. 19-B. É instituído um Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, 
componente do Sistema Único de Saúde – SUS, criado e definido por 
esta Lei e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual 
funcionará em perfeita integração. 
 
Art. 19-E 
Os Estados, Municípios, outras instituições governamentais e não-
governamentais poderão atuar complementarmente no custeio e 
execução das ações. 
 
Art. 19-F. Dever-se-á obrigatoriamente levar em consideração a realidade 
local e as especificidades da cultura dos povos indígenas e o modelo a 
ser adotado para a atenção à saúde indígena, que se deve pautar por 
uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de 
assistência à saúde, saneamento básico, nutrição, habitação, meio 
ambiente, demarcação de terras, educação sanitária e integração 
institucional. 
 
Art. 19-G 
§ 2º O SUS servirá de retaguarda e referência ao Subsistema de Atenção 
à Saúde Indígena, devendo, para isso, ocorrer adaptações na estrutura e 
organização do SUS nas regiões onde residem as populações indígenas, 
para propiciar essa integração e o atendimento necessário em todos os 
níveis, sem discriminações. 
 
Art. 23 
I - doações de organismos internacionais vinculados à Organização das 
Nações Unidas, de entidades de cooperação técnica e de financiamento 
e empréstimos. 
 
Art. 27 
Parágrafo único. Os serviços públicos que integram o Sistema Único de 
Saúde (SUS) constituem campo de prática para ensino e pesquisa, 
mediante normas específicas, elaboradas conjuntamente com o sistema 
educacional. 
I - organização de um sistema de formação de recursos humanos em 
todos os níveis de ensino, inclusive de pós-graduação, além da 
elaboração de programas de permanente aperfeiçoamento de pessoal. 
 
Art. 32 
§ 5º As atividades de pesquisa e desenvolvimento científico e tecnológico 
em saúde serão co-financiadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
pelas universidades e pelo orçamento fiscal, além de recursos de 
instituições de fomento e financiamento ou de origem externa e receita 
própria das instituições executoras. 
 
Art. 39 
§ 8º O acesso aos serviços de informática e bases de dados, mantidos 
pelo Ministério da Saúde e pelo Ministério do Trabalho e da Previdência 
Social, será assegurado às Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde 
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ou órgãos congêneres, como suporte ao processo de gestão, de forma a 
permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminação de 
estatísticas sanitárias e epidemiológicas médico-hospitalares. 
 
Art. 45. Os serviços de saúde dos hospitais universitários e de ensino 
integram-se ao Sistema Único de Saúde (SUS), mediante convênio, 
preservada a sua autonomia administrativa, em relação ao patrimônio, 
aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensão nos 
limites conferidos pelas instituições a que estejam vinculados. 
 
Art. 46. O Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecerá mecanismos de 
incentivos à participação do setor privado no investimento em ciência e 
tecnologia e estimulará a transferência de tecnologia das universidades e 
institutos de pesquisa aos serviços de saúde nos Estados, Distrito 
Federal e Municípios, e às empresas nacionais. 
 
Torna-se importante conhecer as atividades descritas como privativas dos 
médicos veterinários na lei 5517 (CFMV, 1968), que dispõe sobre o exercício da 
profissão de médico veterinário e cria os Conselhos Federal e Regionais de Medicina 
Veterinária, para que seja possível se fazer um paralelo com o que se espera dessa 
categoria profissional tendo em vista o referencial Saúde Única. 
No artigo 5º podemos destacar, além das atividades de clínica e cirurgia, inspeção 
de produtos de origem animal, responsabilidade técnica, dentre outras, a alínea ‘m’ que 
se refere a uma questão importante para a prática da Saúde Única: 
 
m) a organização dos congressos, comissões, seminários e outros tipos 
de reuniões destinados ao estudo da Medicina Veterinária, bem como a 
assessoria técnica do Ministério das Relações Exteriores, no país e no 
estrangeiro, no que diz com os problemas relativos à produção e à 
indústria animal. 
 
 No artigo 6º observam-se outras competências dos médicos veterinários, 
evidenciando-se:  
 
b) o estudo e a aplicação de medidas de Saúde Pública no tocante às 
doenças de animais transmissíveis ao homem; 
h) as pesquisas e trabalhos ligados à biologia geral, à zoologia, à 
zootecnia, bem como à bromatologia animal em especial;  
i) a defesa da fauna, especialmente a controle da exploração das 
espécies animais silvestres, bem como dos seus produtos;  
l) a organização da educação rural relativa à pecuária. 
 
Sob o escopo da Saúde Única, pode-se dizer que não há menção na referida lei 
de termos como ‘meio ambiente’, ‘integração’, ‘conjunta’, ‘instituição’, ‘saneamento’, 
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‘excretas’, ‘articulação’, ‘equipe’, ‘cooperação’, ‘internacional’, ‘colaboração’, 
‘universidade’ e ‘formação’. A palavra ‘saúde’ é mencionada uma única vez (alínea ‘b’ do 
artigo 6º, citado anteriormente) em toda a lei e o termo ‘sociedade’ é mencionado quatro 
vezes, porém, não estão relacionados à população, mas sim à sociedade de registro 
genealógico, sociedade de economia mista e Sociedade Brasileira de Medicina 
Veterinária. Tendo em vista que o termo ‘zoonose’ foi instituído somente por volta de 
1978 por Fiennes, é compreensível que este termo não tenha sido mencionado nessa 
lei, promulgada em 1968. Os artigos 5º e 6º completos constam no Anexo 2, bem como 
as outras legislações pertinentes ao assunto. 
Nas seções que se seguem, proceder-se-á à análise do material empírico tendo 
como referência as seguintes questões de investigação: a integração de ações das três 
esferas de atuação segundo a matriz teórico conceitual da Saúde Única- saúde humana, 
saúde animal e saúde ambiental- que estão contempladas em grau significativo nas 
atribuições preconizadas na lei orgânica da saúde no Brasil, está sendo praticada na 
região estudada, nos órgãos em que se inserem os médicos veterinários? Em que 
medida gestores desses órgãos e os médicos veterinários tem formação, conhecimento 
e praticam ações segundo esse referencial? 
 
4.2. Levantamento de dados 
 
4.2.1. Distribuição dos profissionais por município, órgão e formação profissional 
 
 Com o intuito de se conhecer melhor a RMBS no que se refere a sua população 
total e às principais categorias profissionais atuantes na área da Saúde Pública / 
Coletiva importantes para a Saúde Única, foi realizado um levantamento por meio do 
Portal da Transparência nos sites das Prefeituras, comunicação pessoal com o setor de 
Recursos Humanos dos municípios, informações obtidas por meio do presente trabalho 
no caso dos médicos veterinários e pelo IBGE (2016), como mostra a tabela 1. 
É possível notar que a quantidade de médicos veterinários em determinados 
municípios pode ser considerada reduzida, tendo em vista as atribuições relativas à 
profissão. No município Rubi, por exemplo, há somente um médico veterinário para 
atuar com vigilância sanitária, epidemiológica, ambiental, controle de zoonoses e bem-
estar animal (clínica e cirurgia, fiscalização de maus-tratos). Atente-se ao fato de que o 
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município Diamante possui uma quantidade bastante elevada de médicos veterinários 
considerando-se que há profissionais nos três âmbitos: federal, estadual e municipal. O 
mesmo não acontece nos outros 08 municípios. Apesar de as informações relativas à 
quantidade de profissionais das prefeituras serem de domínio público, devendo constar 
no Portal da Transparência dos municípios, Safira, Opala e Ágata não possuem essas 
informações. Os setores de Recursos Humanos das referidas prefeituras foram 
contatados e mesmo assim esses dados não foram informados porque, segundo os 
profissionais, seria necessária uma autorização de seus superiores para prestarem tal 
esclarecimento. A pesquisadora contatou por via telefônica e por e-mail, enviando, 
inclusive, a autorização do Conselho de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP) e carta de apresentação para confirmar a seriedade e veracidade 
da pesquisa e mesmo assim não obteve sucesso. 
 
Tabela 1. População e quantidade de médicos veterinários, médicos, analistas ambientais, biólogos 
e engenheiros agrônomos do serviço público municipal dos municípios analisados (RMBS, 2014) 
Município População* Médico 
Veterinário** 
Médico Analista 
Ambiental 
Biólogo Eng. 
Agrônomo 
DiamantePT 433.966 42 561 04 07 05 
SafiraRH 299.261 08 302 NC 02 02 
TopázioPT 311.230 05 117 NC NC NC 
AmetistaPT 299.261 07 90 NC NC NC 
EsmeraldaPT 127.006 09 182 NC 02 NC 
RubiPT 96.222 01 110 NC 01 02 
TurquesaPT 65.226 02 106 NC NC NC 
OpalaRH 56.555 02 157 NC 02 01 
ÁgataRH 52.492 03 79 NC 01 01 
*IBGE (2016) – dados referentes ao ano de 2015. **Dados obtidos por meio do presente trabalho em 2014 
/2015; PT – Dados obtidos por meio do Portal da Transparência (2016); RH – Dados obtidos por meio de 
contato com o Setor de Recursos Humanos (2016); NC – Não consta no quadro de profissionais 
 
De acordo com o CRMV/SP (2016), há 556 profissionais inscritos no município de 
Diamante, 133 em Safira, 17 em Esmeralda, 95 em Ametista, 33 em Rubi, Ágata possui 
12, 37 em Turquesa, 99 em Topázio e 18 em Opala. 
Para que se tenha uma visão melhor acerca da distribuição dos profissionais 
participantes deste estudo, na tabela 2 consta a relação de médicos veterinários e seus 
gestores imediatos dos serviços públicos distribuídos por municípios e órgãos, bem 
como suas respectivas áreas de formação: 
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Tabela 2. Relação de entrevistados por município, órgão e formação profissional (médicos 
veterinários e gestores - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO CARGO FORMAÇÃO NOME 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Gestor Psicologia Gláucio 
 SMS SEVICOZ MV Med. Vet. Máicon  
 SMS SEVICOZ Gestor 2º grau Gumercindo 
 SMS SEVICOZ MV Med. Vet. Márlon 
 SMS SEVICOZ Gestor 2º grau Gérson 
 SMS SEVICOZ MV Med. Vet. Michael  
 SMS SEVICOZ MV Med. Vet. Moisés 
 SMS SECOVERT Gestor Enfermagem Gael 
 SMS SECOVERT MV Med. Vet. Mathias* 
 SMS VISA Gestor Nutrição Grimaldi 
 SMS VISA MV Med. Vet. Mikhail (RECUSA) 
 SMS VISA MV Med. Vet. Magnus 
 SMS VIEP MV Med. Vet. Marçal 
 SEMAM CODEVIDA Gestor Pedagogia Gregório 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Moacir 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Maxwel 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Milton 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Messias 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Murilo 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Magno (LICENÇA) 
 SEMAM CODEVIDA MV Med. Vet. Misael (LICENÇA) 
 SETUR Orquidário Gestor Administração Germano 
 SETUR Orquidário MV Med. Vet. Maciel 
 SETUR Orquidário MV Med. Vet. Marcelino* 
 SETUR Aquário Gestor Biologia Gaspar 
 SETUR Aquário MV Med. Vet. Miquéias 
 SETUR Aquário MV Med. Vet. Maximiliano* 
 CODESP SPMA Gestor Eng/Administração Getúlio 
 CODESP SPMA MV Med. Vet. Marvin* 
 CODESP SPMA MV Med. Vet. Malaquias 
 CRMV - MV Med. Vet. Melquisedeque** 
 IP URTP Gestor Biologia Genivaldo 
 IP URTP MV Med. Vet. Marcondes 
 IP URTP MV Med. Vet. Marcílio* 
 MAPA VIGIAGRO Gestor Agronomia Guido 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Marivaldo* 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Maurílio 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Michelângelo 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Mozart 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Mansur 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Melito 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Manolo (RECUSA) 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Morfeu (RECUSA) 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Milovan (RECUSA) 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Martino (RECUSA) 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Markov (RECUSA) 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Malek (RECUSA) 
 MAPA VIGIAGRO MV Med. Vet. Mickey (RECUSA) 
 MAPA SIF MV Med. Vet. Melchior** 
 MAPA SIF MV Med. Vet. Mairon** 
 MAPA SIF MV Med. Vet. Morgan** 
 MAPA SIF MV Med. Vet. Muniz (LICENÇA) 
 PF Perícia MV Med. Vet. Mirosmar (RECUSA) 
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SAFIRA SMS CCZ Gestor Medicina Graciliano (RECUSA) 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Macedônio* 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Mazzaroti 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Menescal 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Menotti 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Menelau 
 SMS VISA Gestor Geografia Gotardo 
 SMS VISA MV Med. Vet. Mirno 
 SMA Zoológico Gestor 2º grau Galeno 
 SMA Zoológico MV Med. Vet. Moritz 
 SMA Zoológico MV Med. Vet. Majuí 
TOPÁZIO SMS CCZ Gestor 2º grau Godofredo 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Matusalém 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Melquíades 
 SMS CCZ/VISA MV Med. Vet. Macário 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Mourão 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Melahel 
OPALA SMS VS Gestor Odontologia Golias 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Mérlin* 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Meir 
ESMERALDA SMS CCZ Gestor Medicina Gunter 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Munhoz* 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Milano 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Maquiavel 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Morris 
 SMS VISA MV Med. Vet. Maverick* 
 SMS VISA MV Med. Vet. Manfredo 
 SMS VISA MV Med. Vet. Malquiel 
 SMA Zoológico Gestor Administração Gastão 
 SMA Zoológico MV Med. Vet. Morales 
 SMA Zoológico MV Med. Vet. Mêncio 
ÁGATA SMS CCZ Gestor Enfermagem Galdino (RECUSA) 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Marshal 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Mendel* 
 SETUR Zoológico Gestor 2º grau Galhardo (RECUSA) 
 SETUR Zoológico MV Med. Vet. Militão 
RUBI SMS CCZ Gestor Enfermagem Gervásio 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Múcio 
TURQUESA SMS SMS Gestor Medicina Galileu 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Modesto* 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Malvino 
AMETISTA SMS SMS Gestor Medicina Gurgel (RECUSA) 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Manolo* 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Madison* 
 SMS CCZ MV Med. Vet. Manualdo 
 SMS COPROVIDA MV Med. Vet. Mâncio 
 SMS DVS MV Med. Vet. Martin* 
 SMS VISA MV Med. Vet. Meneceu 
 SMS VISA MV Med. Vet. Misha 
* Médico veterinário e gestor 
**Gestor fora da RMBS, fora do escopo do trabalho 
 
Conforme observado na tabela 2, houve recusa de 12 médicos veterinários, 
sendo três devido à licença médica e nove por desinteresse em participar da pesquisa, e 
4 gestores por desinteresse em participar do presente projeto. Nota-se que 35% dos 
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profissionais de Medicina Veterinária atuam nos CCZs, seguido de forma bastante 
próxima pela VISA (34%). Cerca de 11% dos médicos veterinários atuam em Zoológicos 
e similares, 10% na área específica de bem-estar animal, 2,5% na Codesp e 2,5% no 
Instituto de Pesca (pesquisa), seguido de 1% tanto na VIEP como na Polícia Federal 
(perícia criminal) e no CRMV (fiscalização). É importante salientar que somente no 
município de Diamante separa-se controle de zoonoses do controle de vetores e que 
Diamante e Ametista separam o controle de zoonoses do bem-estar animal; nos outros 
municípios o próprio CCZ é responsável pelo bem-estar animal. 
Em relação aos municípios que possuem unicamente CCZ, os médicos 
veterinários têm atribuições relativas às vigilâncias sanitária, epidemiológica e ambiental, 
controle de zoonoses e bem-estar animal, incluindo clínica, cirurgia e fiscalização de 
maus-tratos. Atente-se também ao fato de que, na ocasião do levantamento dos dados e 
da realização das entrevistas, havia somente um médico veterinário comissionado lotado 
no setor de vigilância epidemiológica no município de Diamante, que atualmente já foi 
transferido de setor. Dessa forma, a notificação e dúvidas relativas a zoonoses e 
acidentes com animais peçonhentos não contam com suporte profissional de médicos 
veterinários. Especificamente no setor ambiental, há os dois médicos veterinários 
lotados na Codesp, que também acabam atuando com bem-estar animal e controle de 
zoonoses. 
Abordando o município de Diamante, dada sua importância para a RMBS, torna-
se necessário mencionar que há inserção dos médicos veterinários nos três âmbitos de 
governo, sendo que 45,2% atuam na esfera municipal, 7,2% na esfera estadual e 47,6% 
na federal. Com relação aos gestores imediatos dos médicos veterinários, possuíam 
somente o nível fundamental 22% dos participantes. Sobre os gestores com nível 
superior completo, 48% eram pertencentes à área de ciências da saúde, 13% à área de 
ciências humanas e 17% à área de ciências exatas. 
Fazendo-se uma aproximação ao referencial Saúde Única, é possível dizer que a 
multidisciplinaridade é de grande importância para se buscar as saúdes humana, animal 
e ambiental, no entanto, é igualmente importante que os gestores conheçam as 
atribuições dos profissionais de sua equipe de acordo com suas áreas de formação para 
que possam, dessa forma, delegar suas funções adequadamente. Vale ressaltar que a 
integração entre as três esferas de governo, no que se refere às atribuições médico 
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veterinárias, é mais favorecida no município de Diamante, tendo em vista que há 
profissionais dessa categoria profissional nas três esferas de governo. 
 De acordo com a quantidade de profissionais que responderam à entrevista deste 
trabalho, foi possível chegar às seguintes proporções de médicos veterinários e gestores 
participantes por município (tabela 3): 
 
Tabela 3: Proporção de Gestores e Médicos Veterinários Entrevistados nos Serviços Públicos por 
Município (RMBS, 2014) 
Municípios de atuação Gestor 
N (%) 
MV 
N (%) 
Total 
N (%) 
Opala 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
Esmeralda 2 (18,2) 9 (81,8) 11 (12,8) 
Topázio 1 (16,7) 5 (83,3) 6 (7,0) 
Rubi 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (2,3) 
Ágata 0 (0,0) 3 (100,0) 3 (3,5) 
Turquesa 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
Ametista 0 (0,0) 7 (100,0) 7 (8,1) 
Diamante 11 (26,8) 30 (73,2) 41 (47,7) 
Safira 2 (20,0) 8 (80,0) 10 (11,6) 
Total 19 (22,1) 67 (77,9) 86 (100,0) 
 
 Tendo em vista a análise dos dados, é interessante observar que no município 
Rubi há somente um médico veterinário e um gestor, sendo a proporção de 50-50 e nos 
municípios Ágata e Ametista os gestores não se dispuseram a contribuir com suas 
entrevistas, ou seja, os médicos veterinários corresponderam a 100% dos participantes. 
 
4.2.2. Principais órgãos de inserção dos Médicos Veterinários 
 
Da mesma forma que foi feito o levantamento por município, realizou-se um 
levantamento por órgão de atuação. Obtiveram-se, assim, as proporções de médicos 
veterinários e gestores participantes por órgão de atuação, conforme demonstrado na 
tabela 4. 
No caso do CRMV, como o gestor imediato está em São Paulo, fora da RMBS, 
ele não foi entrevistado. Nota-se que 50% dos participantes do estudo estavam lotados 
na SMS na época em que o estudo foi realizado. 
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Tabela 4: Proporção dos Médicos Veterinários e Gestores Entrevistados segundo Órgão de 
Atuação (RMBS, 2014) 
Órgãos de atuação Gestor 
N (%) 
MV 
N (%) 
Total 
N (%) 
CODESP 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
CRMV 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (1,2) 
IP 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
MAPA 1 (10,0) 9 (90,0) 10 (11,6) 
SEMAM 1 (16,7) 5 (83,3) 6 (7,0) 
SETUR 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (8,1) 
SMA 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (7,0) 
SMS 11 (22,0) 39 (78,0) 50 (58,1) 
Total 19 (22,1) 67 (77,9) 86 (100,0) 
 
Além dos órgãos ocupados pelos profissionais estudados, avaliou-se também a 
distribuição destes participantes segundo as seções onde estão lotados, sendo 
encontradas as seguintes proporções (tabela 5): 
 
Tabela 5: Proporção de Médicos Veterinários e Gestores Entrevistados segundo Seção (RMBS, 
2014) 
Seção de atuação Gestor 
N (%) 
MV 
N (%) 
Total 
N (%) 
Aquário 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
CCZ 3 (11,5) 23 (88,5) 26 (30,2) 
CCZ/VISA 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (1,2) 
CODEVIDA 1 (16,7) 5 (83,3) 6 (7,0) 
COPROVIDA 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (1,2) 
DVS 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (1,2) 
Não Informado 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (8,1) 
Orquidário 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
Parque Ecológico 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (3,5) 
SECOVERT 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (2,3) 
SEVICOZ 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (8,1) 
SIF 0 (0,0) 3 (100,0) 3 (3,5) 
SMS 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (1,2) 
VIEP 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (1,2) 
VIGIAGRO 1 (14,3) 6 (85,7) 7 (8,1) 
VISA 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (10,5) 
VS 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (1,2) 
Zoológico 1 (25,0) 3 (75,0) 4 (4,6) 
Total 19 (22,1) 67 (77,1) 86 (100,0) 
 
Sobre a tabela 5, cabem algumas inferências. Em Topázio há um médico 
veterinário que atua tanto no controle de zoonoses quanto na vigilância sanitária. Nos 
locais onde há ‘0’, ou os gestores não trabalham na RMBS ou não quiseram participar 
da pesquisa, ou ainda, estão sendo considerados em outra seção. ‘Não informado’ 
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refere-se a órgãos que não possuem seções específicas. Note-se que seções como 
VIGIAGRO e SIF também têm como atribuições a vigilância sanitária. Da mesma forma, 
SECOVERT e SEVICOZ têm funções relativas ao controle de zoonoses e CODEVIDA, 
COPROVIDA, Aquário, Parque Ecológico, Zoológico e Orquidário são responsáveis pelo 
bem-estar animal em diferentes espécies. 
Segue-se uma breve descrição das atribuições dos principais órgãos de inserção 
dos MV na RMBS. 
Com relação às legislações ou normatizações pertinentes aos Centros de 
Controle de Zoonoses, o CRMV/SP (2014) preconiza as responsabilidades dos 
responsáveis técnicos das denominadas Unidades de Controle de Zoonoses e Fatores 
Biológicos de Risco (UCZS), estabelecimentos nos quais se desenvolvem as atividades 
de vigilância ambiental, o controle de zoonoses e doenças transmitidas por vetores e 
reservatórios. O responsável técnico, quando no exercício de suas funções, deve zelar, 
cumprir e fazer cumprir: 
 
a) a colaboração na orientação, coordenação e gerenciamento dos 
programas de controle de zoonoses, de manejo e controle integrado de 
pragas, vetores e animais sinantrópicos; 
b) o desenvolvimento de projetos de educação em saúde destinados aos 
cidadãos; 
c) a prevenção das doenças infecciosas dos animais alojados sob sua 
guarda e a higiene das instalações; 
d) a orientação sobre a qualidade e adequação da alimentação dos 
animais internados; 
e) todos os atos que impliquem a adequação quanto da captura dos 
animais; 
f) a orientação sobre incidências de zoonoses e procedimentos de saúde 
pública; 
g) a notificação das autoridades sanitárias sobre a ocorrência de 
enfermidades zoonóticas, diagnosticadas por profissionais qualificados 
acompanhados pelo seu laudo técnico ou por outro profissional 
designado para o assunto específico; 
h) a verificação de que o setor no qual exerce sua função possua 
formulários de serviços que propiciem segurança e garantia a ele e a 
seus usuários, tais como termo de compromisso de doação, termo de 
compromisso de adoção, fichas cadastrais, recibos de pagamento, 
prontuários e outros; 
i) a capacitação do pessoal atendente e funcionários de campo para que 
possam prestar informações e tratamento adequado aos cidadãos, e 
manejar respeitosamente os animais, garantindo-lhes o bem-estar; 
j) o uso adequado da área de isolamento garantindo que animais doentes 
não tenham contato com os sadios; 
k) que medicamentos controlados (anestésicos, psicotrópicos, 
tranquilizantes), sejam mantidos em lugar seguro, segregados e em 
armário fechado com chave; 
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l) a verificação do acondicionamento, manutenção e armazenamento de 
vacinas e antígenos, controlando rigorosamente as condições de 
temperatura dos refrigeradores e da cadeia de frio; 
m) a orientação quanto à geração, classificação, armazenamento, 
tratamento, coleta destinação final ambientalmente adequada dos 
resíduos sólidos e líquidos gerados pela atividade, de acordo com a 
legislação federal, estadual e/ou municipal vigente; 
n) a observância dos direitos dos animais e do seu bem-estar; 
o) na aplicação dos procedimentos e métodos de eutanásia, atender o 
que prevê a Resolução CFMV N° 1.000/12; 
p) a capacitação do pessoal quanto aos cuidados na aplicação de 
inseticidas, raticidas e/ou outros produtos domissanitários, e seu efeito no 
meio ambiente, evitando danos à natureza; 
q) o conhecimento do mecanismo de ação dos produtos químicos sobre 
as pragas e vetores; 
r) o conhecimento do ciclo de vida das pragas e vetores a serem 
combatidos; 
s) a orientação sobre o poder residual e toxicidade dos produtos 
utilizados; 
t) a utilização apenas de produtos dentro do prazo de validade; 
u) o cumprimento de todas as normas de segurança dos trabalhadores e 
de seus equipamentos; 
v) o cumprimento da legislação pertinente à vigilância na sua área de 
atuação; 
w) a emissão de Atestado de Óbito dos animais mortos e/ou 
eutanasiados. 
 
 Em referência à atuação dos médicos veterinários no VIGIAGRO, torna-se 
necessário mencionar o Capítulo III “Do Setor Animal” da Instrução Normativa Nº 26, de 
12 de junho de 2001 que aprova o Manual de Procedimentos Operacionais da Vigilância 
Agropecuária Internacional, a ser utilizado na fiscalização e inspeção do trânsito 
internacional de produtos agropecuários, nos aeroportos internacionais, portos 
estruturados, postos de fronteira e aduanas especiais (Brasil, 2001). Nesta Instrução 
Normativa é possível conhecer o escopo do trabalho dos fiscais do VIGIAGRO, 
sabendo-se as documentações exigidas, os procedimentos, as documentações emitidas 
e possíveis documentações complementares no que se refere animais e seus produtos e 
subprodutos:  
 
EXPORTAÇÃO 
1. Animais Vivos 
1.1 Domésticos de Companhia, sem valor comercial. 
1.1.1 Para caninos e felinos 
1.1.2 Para outros animais de companhia  
1.2 Para abate, cria, recria, engorda, reprodução, zoológicos, esporte, 
exposições e espetáculos (silvestres e exóticos)  
2. Materiais de multiplicação animal e materiais de pesquisa 
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3. Produtos de origem animal comestíveis (Cárneos, pescados, lácteos, 
ovos, colméia e seus derivados, envoltórios naturais e pratos prontos que 
contenham como ingrediente, produto de origem animal). 
4. Produtos de origem animal não comestíveis e/ou para fins 
opoterápicos. 
5. Produtos de uso veterinário/produtos biológicos 
6. Produtos destinados à alimentação animal 
7. Substituição de certificado sanitário internacional 
 
IMPORTAÇÃO  
1. Animais vivos 
1.1 Domésticos de Companhia, sem valor comercial 
1.1.1 Para caninos e felinos  
1.1.2 Para outros animais de companhia 
1.2 Para abate, cria, recria, engorda, reprodução, zoológicos, esporte, 
exposições e espetáculos (silvestres e exóticos)  
2. Materiais de multiplicação animal e ou de pesquisa 
3. Produtos de origem animal comestíveis (Cárneos, pescados, lácteos, 
ovos, mel e seus derivados, envoltórios naturais e pratos prontos - que 
contenham como ingrediente, produto de origem animal) 
4. Produtos de origem animal, não comestíveis e/ou para fins 
opoterápicos 
5. Produtos de uso veterinário/produtos biológicos 
6. Produtos destinados a alimentação animal 
7. Troféus de caça e taxidermia. 
 
No entanto, os médicos veterinários lotados no MAPA também podem atuar no 
SIF. Neste órgão, além da inspeção de produtos de origem animal, também se 
inspeciona a sanidade animal, rastreabilidade de produtos, alimentação animal, material 
genético animal, produtos veterinários, bem-estar animal, qualidade dos alimentos, 
orientações e treinamentos e laboratórios relativos a exames na área animal. Sabendo-
se que há muitas legislações referentes a cada um desses tópicos, torna-se difícil 
compactá-las ou selecioná-las para colocar no presente trabalho. 
A respeito da CODESP, pode-se dizer que a legislação não é muito específica 
sobre as atribuições dessa categoria profissional. Este fato foi comprovado por meio das 
entrevistas realizadas durante este trabalho com os médicos veterinários deste órgão. 
No edital do concurso destinado ao cargo de especialista portuário (médico veterinário) 
no ano de 2011, suas atribuições são descritas da seguinte forma: 
 
“No exercício de suas atribuições e funções específicas, deverá 
supervisionar, orientar, planejar, desenvolver, fiscalizar e coordenar, 
conforme sua categoria profissional e sob condução, os serviços, 
estudos, pesquisas, projetos e análises para o desenvolvimento e 
melhoramento das atividades da área de atuação da Diretoria à qual 
esteja subordinado”. Na parte de conhecimentos específicos, o candidato 
deveria saber: “Conhecimentos Específicos - Epidemiologia: geral e 
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aplicada: princípios, definições e classificações. Cadeia epidemiológica 
de transmissão das doenças. Métodos epidemiológicos aplicados à 
saúde pública: definições e conceitos; levantamentos de dados; 
estatística de morbidade; proporções, coeficientes e índices utilizados em 
estudos de saúde; coeficientes ou taxas de mortalidade, morbidade e 
letalidade. Imunologia: conceitos gerais sobre antígenos e anticorpos; 
células do sistema imunológico; mecanismos da resposta humoral; 
técnicas imunológicas. Biologia Molecular: conceitos básicos. Zoonoses: 
conceituação e classificação. Etiologia, patogenia, sintomatologia, 
epidemiologia, diagnóstico, prevenção e controle das seguintes 
zoonoses: raiva; dengue; febres hemorrágicas; febre amarela; 
encefalites; leptospirose; bruceloses; tuberculoses; salmoneloses; 
estreptococoses e estafilococoses; doença de Lyme; pasteureloses; 
yersinioses; clostridioses; criptococose; histoplasmose; dermatofitoses; 
leishmanioses; toxoplasmose; doença de Chagas; criptosporidiose; 
dirofilariose; toxocaríase; teníase/cisticercose; equinococose; 
ancilostomíases. Biologia, vigilância e controle de populações dos 
animais domésticos. Biologia, vigilância e controle de populações de 
animais sinantrópicos que podem causar agravos à saúde: quirópteros; 
roedores; insetos rasteiros; artrópodes peçonhentos; mosquitos; 
carrapatos; pombos. Técnicas cirúrgicas: cirurgias de esterilização em 
cães e gatos. Métodos e técnicas de eutanásia em animais domésticos. 
Noções gerais de esterilização, desinfecção e biossegurança”. 
 
Outra atuação um tanto quando desconhecida pela população é a atuação dos 
médicos veterinários no Departamento de Polícia Federal como Perito Criminal Federal. 
O único médico veterinário atuante na RMBS optou por não participar por conta do sigilo 
que envolve suas atribuições no DPF. No último edital em 2004, os conhecimentos 
específicos exigidos para a execução de suas atividades foram: 
 
 “1 Anatomia, fisiologia e patologia dos animais domésticos e dos animais 
silvestres. 2 Defesa animal. 2.1 Diagnóstico, prevenção e controle. 3 
Conhecimentos básicos de epidemiologia. 4 Desenvolvimento de 
programas sanitários. 5 Inspeção industrial e sanitária de produtos de 
origem animal: boas práticas de fabricação e análise de perigos e pontos 
críticos de controle (APPCC). 6 Métodos de amostragem e análise. 6.1 
Produtos de origem animal. 6.2 Produtos para alimentação animal. 7 
Farmacologia veterinária. 7.1 Classificação. 7.2 Mecanismos de Ação. 7.3 
Resíduos de medicamentos veterinários em produtos de origem animal. 8 
Análises microbiológicas em produtos de origem animal. 8.1 Análises 
físico-químicas em produtos de origem animal. 8.1.1 Cromatografia 
líquida de alta eficiência para análise de corantes e 25 vitaminas em leite. 
8.1.2 Absorção atômica. 9 Zoonoses e higiene de alimentos. 9.1 Doenças 
transmitidas por animais e por produtos de origem animal. 9.2 Identidade 
e qualidade de produtos de origem animal. 10 Legislação federal na 
defesa sanitária animal. 10.1 Inspeção de produtos de origem animal. 
10.2 Alimentos para animais. 10.3 Produtos veterinários. 11 Fauna 
brasileira. 11.1 Noções de classificação taxonômica da fauna silvestre 
brasileira. 11.2 Manejo de animais da fauna silvestre brasileira. 12 
Transmissão da informação genética. 13 Bioquímica básica. 14 
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Legislação ambiental: Lei n° 9.605/1998, Cap. V, Seção I. 15 Análise 
patológica. 15.1 Técnicas de necropsia e exames de laboratório 
necessários na determinação da causa mortis. 16 Noções de Direito. 16.1 
Direito Administrativo. 16.1.1 Estado, governo e administração pública: 
conceitos, elementos, poderes e organização; natureza, fins e princípios. 
16.1.2 Organização administrativa da União: administração direta e 
indireta. 16.1.3 Agentes públicos: espécies e classificação; poderes, 
deveres e prerrogativas; cargo, emprego e função públicos; regime 
jurídico único: provimento, vacância, remoção, redistribuição e 
substituição; direitos e vantagens; regime disciplinar; responsabilidade 
civil, criminal e administrativa. 16.1.4 Poderes administrativos: poder 
hierárquico; poder disciplinar; poder regulamentar; poder de polícia; uso e 
abuso do poder. 16.1.5 Serviços públicos: conceito, classificação, 
regulamentação e controle; forma, meios e requisitos; delegação: 
concessão, permissão, autorização. 16.1.6 Controle e responsabilização 
da administração: controle administrativo; controle judicial; controle 
legislativo; responsabilidade civil do Estado. 16.2 Direito Penal. 16.2.1 
Infração penal: elementos, espécies. 16.2.2 Sujeito ativo e sujeito passivo 
da infração penal. 16.2.3 Tipicidade, ilicitude, culpabilidade, punibilidade. 
16.2.4 Erro de tipo e erro de proibição. 16.2.5 Imputabilidade penal. 
16.2.6 Concurso de pessoas. 16.2.7 Crimes contra a pessoa. 16.2.8 
Crimes contra o patrimônio. 16.2.9 Crimes contra a administração 
pública. 16.2.10 Crimes contra a ordem tributária (Lei nº 8.137/1990). 
16.3 Direito Processual Penal. 16.3.1 Do inquérito policial. 16.3.2 Da 
prova. 16.3.3 Dos peritos e intérpretes”. Por motivos de segurança e 
sigilo, o único médico veterinário perito criminal da RMBS preferiu não 
participar do presente trabalho como entrevistado. 
 
O Instituto de Pesca de Santos pertence à Agência Paulista de Tecnologia dos 
Agronegócios (APTA), da Secretaria de Agricultura e Abastecimento, e tem como 
atribuições: a) realizar pesquisas para o desenvolvimento sustentável das cadeias de 
produção da pesca e da aquicultura, buscando inovações tecnológicas que possam 
aumentar a produtividade e melhorar a diversidade e a qualidade da produção; b) 
contribuir com o desenvolvimento sustentável regional dos agronegócios ligados à pesca 
e à aquicultura. No seu plano diretor, o Instituto tem como missão gerar, adaptar, difundir 
e transferir conhecimentos científicos e tecnológicos para os agronegócios na área da 
pesca e da aquicultura, visando ao uso racional dos recursos aquáticos vivos e à 
melhoria da qualidade de vida (São Paulo, 2016). Os médicos veterinários que 
trabalham neste órgão estadual, atuam como pesquisadores na área de pescado.  
Vale mencionar que no momento do levantamento de dados não foram 
encontrados médicos veterinários na ANVISA e Secretaria do Meio Ambiente do Estado 
de São Paulo lotados na RMBS. 
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4.2.3. Perfil sócio demográfico dos participantes 
 
Com o intuito de se avaliar o perfil dos participantes do projeto, considerou-se 
necessário obter informações adicionais como idade, tempo de formado e tempo do 
cargo. Os dados obtidos são mostrados na tabela 6: 
 
Tabela 6: Idade, tempo de formado e tempo no cargo (médicos veterinários e gestores 
entrevistados - RMBS, 2014) 
NOME IDADE TEMPO DE FORMADO TEMPO NO CARGO 
Gláucio 63 40 02 
Gérson 62 sfa 05 
Gumercindo 46 sfa 05 
Máicon 62 36 13 
Michael 62 36 03 
Moisés 31 08 02 
Márlon 51 26 20 
Gael 54 32 04 
Mathias 51 27 18 
Grimaldi 44 20 06 
Magnus 41 19 13 
Marçal 36 13 04 
Gregório 60 35 06 
Moacir 36 13 05 
Maxwel 49 24 03 
Milton 30 08 04 
Messias 35 13 05 
Murilo 25 03 01 
Germano 60 30 02 
Maciel 31 09 02 
Marcelino 50 28 20 
Gaspar 36 10 10 
Miquéias 41 18 12 
Maximiliano 45 21 13 
Getúlio 49 19 30 
Marvin 34 08 03 
Malaquias 35 12 03 
Melquisedeque 36 15 05 
Genivaldo 51 23 19 
Marcondes 67 42 36 
Marcílio 63 42 40 
Guido 32 11 07 
Marivaldo 36 14 09 
Maurílio 26 04 01 
Michelângelo 45 21 08 
Mozart 43 21 10 
Mansur 35 11 01 
Melito 44 20 10 
Melchior 38 15 11 
Mairon 45 22 14 
Morgan 47 23 15 
Macedônio - - - 
Mazzaroti 39 14 04 
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Menescal 28 04 03 
Menotti 38 12 03 
Menelau 35 11 10 
Gotardo 63 32 02 
Mirno 43 18 04 
Galeno 52 sfa 12 
Moritz 50 26 16 
Majuí 31 06 03 
Godofredo 51 sfa 27 
Matusalém 41 13 04 
Melquíades 40 18 01 
Macário 61 39 35 
Mourão 52 30 13 
Melahel 41 16 16 
Golias 47 26 04 
Mérlin 40 16 10 
Meir 53 31 24 
Gunter 49 26 02 
Munhoz 54 31 06 
Milano 38 15 06 
Maquiavel 37 15 13 
Morris 43 20 05 
Maverick 61 38 17 
Manfredo 49 26 16 
Malquiel 44 19 06 
Gastão - - - 
Morales 43 17 13 
Mêncio 40 17 16 
Marshal 38 14 03 
Mendel 42 17 11 
Militão 39 17 09 
Gervásio 54 30 18 
Múcio 44 20 19 
Galileu 47 22 01 
Modesto 37 10 03 
Malvino 35 09 04 
Manolo 45 11 07 
Madison 37 14 05 
Manualdo 26 03 02 
Mâncio 42 12 02 
Martin 56 29 27 
Meneceu 55 30 17 
Misha 37 14 09 
(-) não informado 
 
 Ainda tendo como base os dados mostrados na tabela 6, foi possível obter uma 
relação entre idade, tempo de formado e tempo no cargo, conforme a tabela 7. 
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Tabela 7: Relação entre idade, tempo de formação e tempo no cargo (médicos veterinários e 
gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
  Mínimo Média Desv. Pad. Máximo 
Idade Gestores 32 51,1 8,7 63 
 Médicos 
Veterinários 
25 42,5 9,5 67 
      
Tempo de 
Formação 
Gestores 10 25,4 8,6 40 
 Médicos 
Veterinários 
3 18,5 9,5 42 
      
Tempo no 
Cargo 
Gestores 1 8,8 2,1 30 
 Médicos 
Veterinários 
1 8,6 1,1 40 
 
  
Conforme mostrado na tabela 7, observa-se que a média de idade dos gestores é 
de quase dez anos a mais do que os médicos veterinários, embora o desvio padrão seja 
de 8,7 e 9,5 respectivamente. Os médicos veterinários possuíam a idade menor e a mais 
elevada também. Sobre o tempo de formação, os médicos veterinários também 
apresentaram o menor e o maior período de formado (3 e 42 respectivamente). Quanto 
ao tempo no cargo, os valores se mostraram bastante próximos entre si, sendo que os 
médicos veterinários possuíam dez anos a mais de tempo máximo no cargo do que os 
seus gestores imediatos, sugerindo que os cargos de gestão em determinadas situações 
tendem a ser menos duradouros. 
Baseado nos dados referentes à idade, tempo de formado e tempo no cargo da 
tabela 7, analisou-se de forma separada cada uma das informações conforme as figuras 
2, 3 e 4. 
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Figura 2: Distribuição da idade de MV e gestores entrevistados segundo percentis, mediana e 
média (RMBS, 2014) 
 
 
 
Figura 3: Relação entre o tempo de formação entrevistados segundo percentis, mediana e média 
(RMBS, 2014) 
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Figura 4: Relação entre o tempo no cargo de MV e gestores entrevistados segundo percentis, 
mediana e média (RMBS, 2014) 
 
 
 
 Outra informação relevante a ser abordada é o sexo dos participantes. Como 
pode ser confirmado na tabela 8, dos 19 gestores entrevistados, 13 são homens e seis, 
mulheres. Dentre os gestores, o município de Diamante apresentou 46,1%, não havendo 
nenhuma recusa por parte dos gestores atuantes neste município, além do fato de este 
município ter sido responsável por quase metade dos participantes da pesquisa. 
Esmeralda e Safira possuíam 2 gestores cada correspondendo a 15,4% do total de 
gestores cada e Opala, Topázio e Turquesa, 1 gestor cada (7,7%). Dos nove municípios, 
somente dois deles, Diamante (83,3%) e Rubi (16,7%) possuíam gestoras. Na categoria 
de médicos veterinários, a porcentagem corrobora a quantidade de estudantes do sexo 
feminino nos cursos de Medicina Veterinária; há mais mulheres (39) do que homens 
(28). Nos municípios de Rubi e Turquesa só havia homens atuando e foi encontrado 
42,8% dos homens e 46,1% das mulheres no município de Diamante. 
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Tabela 8: Sexo dos participantes (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
Municípios  Gestor 
N (%) 
 Gestora 
N (%) 
MV 
Homem 
N (%) 
MV 
Mulher 
N (%) 
Opala 1 (7,7)  0 (0) 1 (3,6) 1 (2,6) 
Esmeralda 2 (15,4)  0 (0) 4 (14,2) 5 (12,8) 
Topázio 1 (7,7)  0 (0) 3 (10,6) 2 (5,1) 
Rubi 0 (0)  1 (16,7) 1 (3,6) 0 (0) 
Ágata 0 (0)  0 (0) 2 (7,2) 1 (2,6) 
Turquesa 1 (7,7)  0 (0) 2 (7,2) 0 (0) 
Ametista 0 (0)  0 (0) 2 (7,2) 5 (12,8) 
Diamante 6 (46,1)  5 (83,3) 12 (42,8) 18 (46,1) 
Safira 2 (15,4)  0 (0) 1 (3,6) 7 (18) 
Total 13 (100)  6 (100) 28 (100) 39 (100) 
 
 
4.2.4. Cargo e tipo de contratação dos médicos veterinários e gestores 
 
 Sabendo-se que na pesquisa participaram profissionais concursados e 
contratados, torna-se importante analisar se há alguma associação entre os cargos e 
suas formas de contratação. Na tabela 9 é possível saber o cargo e tipo de contratação 
de cada um dos participantes. 
 
Tabela 9: Cargo e tipo de contratação (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME CONTRATAÇÃO 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Concursado 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Concursado 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Concursado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Concursado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Concursado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Concursado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Contratado** 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Concursado 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Concursado 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Concursado 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Concursado 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Contratado** 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Concursado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Concursado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Concursado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Concursado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Contratado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Contratado 
 SETUR Orquidário Administração Germano Contratado** 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Concursado 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Concursado 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Contratado 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Concursado 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Concursado 
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 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Concursado 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Concursado 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Concursado 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Concursado 
 IP URTP Biologia Genivaldo Concursado 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Concursado 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Concursado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Concursado 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Concursado 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Concursado 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Concursado 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Contratado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Concursado 
 SMS VISA Geografia Gotardo Concursado 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Concursado 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Contratado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Concursado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Concursado 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Contratado 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Contratado** 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Concursado 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Contratado 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Concursado 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Contratado** 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Concursado 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Contratado** 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Concursado 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Concursado 
 SMA Zoológico Administração Gastão Concursado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Concursado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Concursado 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Contratado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Concursado 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Concursado 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Concursado 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Concursado 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Contratado 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Contratado 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Contratado 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Concursado 
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 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Concursado 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Contratado 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Contratado 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Concursado 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Concursado 
* Médico veterinário e gestor; **Comissionado 
 
 Conforme observado na tabela 9, havia 15 médicos veterinários e 4 gestores 
contratados, correspondendo a 22,3% e 21% de seus grupos, respectivamente. 
 
4.3. Análise quantitativa das respostas dos Médicos Veterinários e Gestores 
 
Esta fase teve a duração de 18 meses. As entrevistas tiveram duração média de 
40 minutos. Em função dos compromissos e atividades profissionais as entrevistas 
foram realizadas nos próprios locais de trabalho dos participantes, havendo, no entanto, 
preservação de privacidade. 
Com o intuito de se comparar as respostas proferidas pelos gestores e médicos 
veterinários, torna-se necessário, primeiramente, uma análise separada das respostas 
dos referidos grupos de estudo para posterior comparação. É importante mencionar que 
as análises quantitativa e qualitativa estão dispostas de forma separada apenas com o 
intuito de se facilitar o entendimento acerca dos resultados obtidos. 
Iniciando com os gestores, de acordo com as análises realizadas foi possível 
observar as palavras que foram mencionadas com maior frequência, conforme descrito 
na tabela 10: 
 
Tabela 10: Palavras, extensão, contagem, porcentagem ponderada e palavras similares entre as 
respostas dos gestores entrevistados (RMBS, 2014) 
Palavra Tamanho Quantidade Porcentagem  Palavras Similares 
saúde 5 666 2,68% saúde, saúdes, saúde’ 
gente 5 506 2,04% gente 
pública 7 293 1,18% pública, públicas, público, 
públicos 
veterinários 12 241 0,97% veterinário, veterinários 
município 9 214 0,86% município, municípios 
secretaria 10 171 0,69% secretaria, secretarias 
pode 4 135 0,54% pode, podem, podemos, poder, 
poderes, poderia, poderiam, 
poderíamos, podia 
animal 6 131 0,53% animal 
faltou 6 114 0,46% falta, faltado, faltam, faltando, 
faltar, faltou 
precisa 7 107 0,43% precisa, precisam, precisamos, 
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precisando, precisar, precisaria, 
precisaríamos, precisava, 
precise, precisei, preciso 
gestor 6 95 0,38% gestor, gestora, gestores 
seção 5 95 0,38% seção 
cidade 6 91 0,37% cidade, cidades 
visão 5 91 0,37% visão 
formação 8 86 0,35% formação 
adequada 8 84 0,34% adequada, adequadamente, 
adequadas, adequado, 
adequados, adequando, 
adequar, adequa 
problema 8 84 0,34% problema, problemas 
federal 7 83 0,33% federal 
acredita 8 82 0,33% acredita, acreditamos, acreditar, 
acreditei, acredito, acreditou 
atuação 7 79 0,32% atuação 
estado 6 76 0,31% estado, estados 
relação 7 76 0,31% relação 
formei 6 75 0,30% forma, formada, formadas, 
formado, formados, formando, 
formar, formaram, formas, formei 
setor 5 73 0,29% setor, setores 
animais 7 69 0,28% animais 
vigilância 10 68 0,27% vigilância 
única 5 67 0,27% única, única’, único 
estadual 8 63 0,25% estadual 
municipal 9 61 0,25% municipal 
autonomia 9 58 0,23% autonomia 
serviço 7 57 0,23% serviço, serviços 
profissional 12 56 0,23% profissional 
ações 5 50 0,20% ações 
pessoal 7 43 0,17% pessoal, pessoalmente 
ambiental 9 42 0,17% ambiental 
referencial 11 42 0,17% referencial 
geralmente 10 41 0,17% geral, geralmente 
prefeitura 10 40 0,16% prefeitura, prefeituras 
estamos 7 40 0,16% estamos 
nível 5 40 0,16% nível 
profissionais 13 40 0,16% profissionais 
tempo 5 40 0,16% tempo 
número 6 38 0,15% número, números 
acontece 8 35 0,14% acontece, acontecem, 
acontecendo, acontecer, 
aconteceram, aconteceu, 
acontecido, aconteça 
agentes 7 34 0,14% agente, agentes 
alguns 6 30 0,12% alguns 
acadêmica 9 26 0,10% acadêmica, acadêmico 
acha 4 20 0,08% acha 
acerca 6 17 0,07% acerca 
agricultura 11 16 0,06% agricultura 
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 De acordo com os resultados encontrados e demonstrados na tabela anterior 
(tabela 10), foi possível fazer uma nuvem de palavras conforme a figura 5, na qual o 
tamanho das palavras refere-se à quantidade de vezes que foram citadas: 
 
Figura 5: Nuvem de palavras dos gestores entrevistados (RMBS, 2014) 
 
 
  
Da mesma forma que foram avaliadas as respostas proferidas pelos gestores de 
forma separada, na tabela 11 é possível observar as palavras, extensão, contagem, 
porcentagem ponderada e palavras similares que foram mencionadas nas respostas dos 
médicos veterinários participantes do presente trabalho: 
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Tabela 11: Palavras, extensão, contagem, porcentagem ponderada e palavras similares entre as 
respostas dos médicos veterinários entrevistados (RMBS, 2014) 
Palavra Tamanho Quantidade Porcentagem Palavras similares 
gente 5 2011 2,30% gente 
saúde 5 1992 2,28% saúde, saúdes 
pública 7 1091 1,25% pública, públicas, pública’, 
público, públicos 
veterinário 11 988 1,13% veterinário, veterinários 
município 9 726 0,83% município, municípios 
secretaria 10 497 0,57% secretaria, secretarias 
faltou 6 400 0,46% falta, faltam, faltando, faltar, 
faltaria, faltariam, faltava, falte, 
faltou 
pessoas 7 374 0,43% pessoa, pessoais, pessoas 
federal 7 338 0,39% federal, federalmente 
animais 7 330 0,38% animais, animais’, animas 
visão 5 323 0,37% visão 
atuação 7 316 0,36% atuação 
animal 6 308 0,35% animal, animal’ 
políticas 9 292 0,33% política, políticas, político, 
políticos 
acredita 8 290 0,33% acredita, acreditam, acreditar, 
acreditarem, acredito 
precisa 7 290 0,33% precisa, precisam, precisamente, 
precisamos, precisando, precisar, 
precisaria, precisaríamos, 
precisas, precisasse, precisava, 
precisavam, precisa’, precisei, 
preciso, precisou 
setor 5 286 0,33% setor, setores 
recursos 8 278 0,32% recurso, recursos 
seção 5 262 0,30% seção 
gestor 6 257 0,29% gestor, gestores 
formei 6 251 0,29% forma, formada, formadas, 
formado, formados, formam, 
formando, formar, formas, 
formava, forme, formei 
adequada 8 250 0,29% adequada, adequadamente, 
adequadas, adequado, 
adequados, adequando, adequar, 
adequação, adequações 
problema 8 247 0,28% problema, problemas, problema’ 
exemplo 7 246 0,28% exemplo, exemplos 
serviço 7 234 0,27% serviço, serviços 
formação 8 233 0,27% formação 
estadual 8 228 0,26% estadual 
relação 7 227 0,26% relação 
municipal 9 217 0,25% municipal 
chefe 5 211 0,24% chefe, chefes, chefia, chefias 
vigilância 10 205 0,23% vigilância 
única 5 202 0,23% única, único 
estado 6 199 0,23% estado, estados 
autonomia 9 188 0,22% autonomia, autonomia’ 
cidade 6 178 0,20% cidade, cidades 
profissional 12 177 0,20% profissional, profissionalismo 
prefeitura 10 176 0,20% prefeitura, prefeituras 
clínica 7 173 0,20% clínica, clínicas, clínico, clínicos 
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pessoal 7 169 0,19% pessoal, pessoalmente 
ações 5 157 0,18% ações 
nível 5 157 0,18% nível 
número 6 157 0,18% número, números 
faculdade 9 155 0,18% faculdade, faculdades 
vistos 6 148 0,17% vista, vistas, visto, vistos 
sanitária 9 145 0,17% sanitária, sanitárias 
crmv 4 141 0,16% crmv 
verdade 7 135 0,15% verdade 
veterinária 11 133 0,15% veterinária, veterinárias 
geral 5 130 0,15% geral, geralmente 
consegue 8 124 0,14% consegue 
  
De acordo com os resultados demonstrados na tabela anterior (tabela 11), foi 
possível fazer uma nuvem de palavras mencionadas pelos médicos veterinários à 
semelhança do que foi feito com os gestores, conforme demonstrado na figura a seguir 
(figura 6): 
 
Figura 6: Nuvem de palavras dos médicos veterinários entrevistados (RMBS, 2014) 
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A partir do exposto nas tabelas e figuras referentes às palavras citadas com maior 
frequência pelos profissionais participantes, pode-se destacar algumas delas, apesar de 
a diferença relativa às porcentagens de citação não terem sido consideradas relevantes. 
Houve notável coincidência nas três primeiras palavras, apesar do ordenamento ser 
diferente na primeira e na segunda posição: gente, saúde, pública. A palavra ‘saúde’ foi 
mais citada pelos gestores do que pelos médicos veterinários (2,68% contra 2,28%); 
‘gente’ foi mencionada mais vezes pelos médicos veterinários do que pelos gestores 
(2,30% e 2,04%, respectivamente); ‘gestor’ foi dita mais vezes pelos gestores (0,38%) 
do que pelos médicos veterinários (0,29%), enquanto ‘veterinário’ apresentou maior 
frequência entre os médicos veterinários do que entre os gestores (1,13% contra 
0,97%); ‘animal’ foi mencionado pelos gestores em quantidade superior aos médicos 
veterinários (0,53% e 0,35% respectivamente); ‘autonomia’ foi falada praticamente com 
a mesma frequência entre os dois grupos participantes, sendo 0,23% pelos gestores e 
0,22% pelos médicos veterinários, da mesma forma que ‘atuação’, que foi falada em 
0,36% das respostas dos médicos veterinários e em 0,32% no caso dos gestores; 
‘formação’ teve mais frequência na fala dos gestores (0,35%) do que dos médicos 
veterinários (0,27%). Observa-se que a palavra ‘equipe’ está ausente das nuvens 
resultantes da análise das falas pelo software NVivo. Houve uma coincidência 
percentual na menção do termo ‘falta’ (0,46%). Contraditoriamente ao fato de o cargo de 
gestor ter caráter político (entendido enquanto relações de poder) o termo ‘política’ 
aparece apenas na fala dos médicos veterinários. Palavras relacionadas a necessidades 
e carências (precisar e correlatos) marcaram presença em ambas as categorias 
entrevistadas. Como foi visto, diversas palavras tiveram sua relevância na pesquisa, no 
entanto, a diferença entre as frequências de suas aparições nas respostas dos dois 
grupos estudados não foi significativa. 
 
4.4. Análise Qualitativa das Categorias de Estudo 
 
Sabendo-se que as questões norteadoras das entrevistas foram divididas em 
quatro grandes grupos ou categorias (inserção na equipe, integração profissional, 
exercício profissional e formação acadêmica), conforme disposto anteriormente na figura 
01, abordar-se-á cada uma delas a seguir. 
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4.4.1. Inserção na Equipe 
 
Conforme observado, o termo ‘equipe’ raramente aparece nos depoimentos tanto 
dos gestores quanto dos médicos veterinários, apesar de ter sido referido 
expressamente pela pesquisadora na pergunta dirigida a todos. O tema Inserção na 
Equipe foi tratado nas questões 1, 2, 3 e 4. Na questão 1 foi questionado o cargo, órgão, 
seção, secretaria que os participantes ocupavam e qual era o regime de contratação. As 
respostas à essa questão (anexo 3) foram analisadas quantitativamente nos itens 4.2.2 
e 4.2.4. 
Com relação às atividades realizadas pelos profissionais participantes da 
pesquisa (questão 2), a tabela 12 mostra as abrangências observadas. Entende-se por 
abrangência a relevância das respostas proferidas pelos entrevistados no contexto das 
questões. 
 
Tabela 12: Abrangência das atividades desenvolvidas (médicos veterinários e gestores 
entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ABRANGÊNCIA % 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio 0,97 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson 2,25 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo 0,13 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon 0,73 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael 0,63 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés 1,01 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon 1,54 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael 1,92 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* 0,64 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi 0,65 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus 1,58 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal 1,01 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório 0,14 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir 1,76 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel 0,99 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton 1,92 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias 1,07 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo 1,20 
 SETUR Orquidário Administração Germano 1,53 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel 0,82 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* 2,31 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar 1,90 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias 0,35 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* 0,42 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio 0,54 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* 2,42 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias 0,83 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque 2,34 
 IP URTP Biologia Genivaldo 1,34 
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 IP URTP Med. Vet. Marcondes 0,63 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* 1,07 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido 0,78 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* 1,27 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio 1,36 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo 0,48 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart 1,71 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur 0,89 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito 0,78 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior 0,34 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon 1,04 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan 0,15 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* 1,42 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti 0,78 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal 1,79 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti 3,10 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau 2,13 
 SMS VISA Geografia Gotardo 1,24 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno 1,03 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno 1,24 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz 2,03 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí 1,63 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo 1,42 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém 0,72 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades 0,65 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário 0,91 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão 0,72 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel 0,63 
OPALA SMS VS Odontologia Golias 1,62 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* 1,98 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir 0,21 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter 0,62 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* 0,68 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano 0,25 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel 0,62 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris 1,90 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* 0,78 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo 0,65 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel 1,97 
 SMA Zoológico Administração Gastão 2,37 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales 1,24 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio 0,87 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal 0,63 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* 1,19 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão 0,81 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio 0,42 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio 0,24 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu 0,56 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* 1,10 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino 0,83 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* 0,98 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* 2,16 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo 2,15 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio 2,01 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* 1,56 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu 1,52 
 SMS VISA Med. Vet. Misha 0,74 
* Médico veterinário e gestor 
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É interessante notar, ao analisar as entrevistas (anexo 4), que os médicos 
veterinários e seus gestores imediatos algumas vezes têm visões um pouco diferentes 
com relação às atividades desenvolvidas, pois mesmo sabendo que as atribuições 
profissionais são diversas, é possível notar um possível distanciamento, como é o caso 
do Getúlio e do Marvin: 
 
“Nessa nossa área de saúde e segurança, toda a parte de segurança de 
trabalho no porto, engloba bastante coisa”  
(Getúlio - Diamante) 
 
“Trabalho na área de saúde pública principalmente no controle vetores e 
pragas urbanas, desenvolvendo programas da dengue, de controle de 
pragas urbanas, e populacional de cães e gatos, controle de pombos e 
demais trabalhos pertinentes à área”  
(Marvin - Diamante) 
 
Outro ponto de vista interessante pode ser observado na fala do Macário, 
demonstrando certa dificuldade na realização de suas atividades: 
 
“Basicamente a gente tenta fazer alguma coisa na área de zoonoses, 
então o que nós conseguimos fazer são vistorias zoosanitárias, atuo na 
área de vigilância das doenças e procuro fazer vigilância, enviando 
amostras de raiva, leptospirose, casos de leishmanioses”  
(Macário - Topázio) 
 
Já Meneceu e Mozart relatam de forma interessante dois pilares da Saúde Única, 
o multiprofissionalismo e a prevenção de doenças com visão internacional: 
 
“Inspeção sanitária com uma equipe multiprofissional”  
(Meneceu - Ametista) 
 
“A gente faz o controle todo de doenças que entram ou saem do país, 
então nós controlamos toda a alimentação que sai e chega, importação e 
exportação, controlamos produtos de uso veterinário, produtos de 
alimentação animal, controlamos os navios que entram e saem do porto, 
dos resíduos que possam ter de algum produto de uso veterinário, então 
os lixos dos navios”  
(Mozart - Diamante) 
 
 
Com relação à composição da equipe, tema abordado na questão 3 (anexo 5), 
dois gestores e três médicos veterinários abordaram o termo ‘multiprofissional’, sendo 
que todos eles pertenciam à área de vigilância em saúde. Nas respostas os 
entrevistados citam ‘seção’, ‘unidade’, ‘serviço’, ‘setor’, ‘divisão’, ‘grupo’, ‘departamento’. 
Outros profissionais, apesar de não terem mencionado algo referente à 
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multidisciplinaridade, relataram que em suas equipes de trabalho havia profissionais de 
diversas áreas de formação. No entanto, é compreensível que em setores como CCZ 
não haja profissionais de formações tão diversas. Observou-se também que alguns 
entrevistados demonstraram certo desconhecimento acerca da composição de sua 
equipe e um em especial mostrou descontentamento com sua equipe que, segundo ele, 
era composta somente por ele próprio. As respostas dos participantes somente foram 
consideradas como adequadas quando eles não relatavam nenhuma inadequação. 
Tendo em vista o caráter descritivo (quantos e quais profissionais atuam), optou-se por 
discutir em forma de texto em vez de se utilizar tabela. 
A seguir estão algumas das respostas relevantes dos participantes: 
 
“A DEVIG, que é o Departamento de Vigilância, está dentro da Secretaria 
Municipal de Saúde, que está ligada diretamente ao prefeito. A equipe 
das três seções que eu tenho sobre a minha coordenação é 
multiprofissional, então tem enfermeiros, médicos, assistente social, 
psicólogo, médico veterinário, técnico de enfermagem, visitadores 
sanitários, agentes de zoonoses, agentes de controle de vetor, 
administrativos oficiais, administrativos, motoristas, auxiliar de serviços 
gerais... Tem dentro da profissão de agente de zoonose, por exemplo, 
tenho outros profissionais como biomédicos, outros profissionais que na 
prefeitura são estatutários de nível médio, mas eles têm essa formação. 
Então é multiprofissional, tem uma variedade de profissões dentro das 
três seções”  
(Gael - Diamante) 
 
“Nesse departamento nós trabalhamos com equipes multiprofissionais; eu 
tenho, por exemplo, médico, dentista, farmacêutico, nutricionista, 
veterinário, engenheiro... Na Vigilância Epidemiológica nós trabalhamos 
basicamente com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, eu 
tenho também farmacêutico, e tenho um engenheiro que trabalha 
também na parte de informação. E na Zoonoses, eu tenho médicos 
veterinários técnicos. Tenho auxiliares, auxiliares de enfermagem, na 
Saúde do Trabalhador eu tenho engenheiro da segurança do trabalho, 
tenho técnico de segurança do trabalho, psicólogo, enfermeiro. No 
Serviço de Controle de Doenças Transmissíveis, eu tenho médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicólogo, nutricionista, 
basicamente isso... Tenho biólogo também, acho que eu falei todos” 
(Maverick - Esmeralda) 
 
“Vou falar por seções. A gente tem multi funcionários, a gente tem 
veterinário, nutricionista, médicos, dentistas todos os profissionais com o 
terceiro grau completo e todos eles instituídos de autoridade sanitária 
pelo prefeito; um poder de polícia garantido por Portaria e a gente só 
pode fazer inspeção sanitária com esta condição”  
(Grimaldi - Diamante) 
 
“No caso da minha seção, porque a Secretaria de Saúde é ampla, 
enorme, então tem várias seções, vários departamentos. No caso do 
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nosso departamento que é o Departamento de Vigilância, separa a 
Vigilância Sanitária e Epidemiológica. No caso da epidemiológica é 
composta por médicos veterinários, médicos e enfermeiros e técnicos de 
enfermagem que fazem a visitação nos hospitais, eles passam todos os 
dias no hospital para ver as notificações que estão tendo”  
(Marçal - Diamante) 
 
“Dentro da Coordenadoria do Aquário nós temos basicamente três 
unidades técnicas, aqui onde a gente está é Unidade Veterinária que 
somos eu e o Maximiliano, os médicos veterinários. A Unidade de 
Biologia é o Fulano que é o responsável, o biólogo Ciclano e o Beltrano 
que é um biólogo que está há mais de 30 anos no parque, tem muita 
experiência nisso. E a última área técnica do parque é Unidade de 
Educação Ambiental, que agrega os conhecimentos biológicos, 
ecológicos para transformar isso em uma ferramenta ambiental para 
passar para o público, e é extremamente importante isso dentro de um 
parque ecológico, dentro de um Aquário. Tem que ter um setor destinado 
à Educação Ambiental, isso é necessário por lei”  
(Miquéias - Diamante) 
 
“Têm dois médicos veterinários, um sanitarista, um tecnólogo ambiental e 
três técnicos de meio ambiente. E tem um auxiliar portuário o que faz 
serviços gerais. Tem essa equipe e tem um chefe que corresponde a 
essa equipe, que é a gerência de saúde e segurança da CODESP” 
(Marvin - Diamante) 
 
“Nesta unidade nós temos mais quatro pesquisadores, Genivaldo que é 
biólogo, um substituto do Genivaldo, dois zootecnistas, e outro biólogo 
que sempre foi chefe e desde o ano passado que assumiu o Genivaldo” 
(Marcondes - Diamante) 
 
“Aqui neste órgão existem médicos veterinários e agrônomos que 
efetuam essa fiscalização; os médicos veterinários efetuam a fiscalização 
de origem animal e os agrônomos, a fiscalização de produtos de origem 
vegetal. Sou do penúltimo concurso. Os últimos assumiram em outubro e 
foram uns 14 se eu não me engano 14 a 15, é que tem gente afastada 
porque está fazendo pós e aí se contar ficam uns 15”  
(Michelângelo - Diamante) 
 
“Essa Secretaria é composta por profissionais de diversas áreas, uma 
vez que o âmbito da vigilância sanitária é muito grande. Nós temos 
profissionais como: veterinários, nutricionistas, engenheiros, enfermeiros, 
farmacêuticos, fisioterapeutas, biólogos, geólogos e pessoas de nível 
médio. Tem também a parte administrativa que é composta pelo nosso 
RH que nos dá o apoio necessário” (Mirno - Safira) 
 
“Eu sou subordinada do diretor, então nesse elo em que a gente trabalha 
tem o diretor de departamento que é o Maverick, tem um grupo de 
coordenação e nesse grupo de coordenação o coordenador da parte de 
Educação é advogado, o coordenador de Geoprocessamento é gestor 
ambiental que faz a parte georreferenciamento, e tem o coordenador de 
campo que eu acho que também é gestor ambiental, não tenho certeza. 
Tem auxiliares administrativos, que não fazem a parte operacional, mas 
fazem a parte burocrática, e eu” (Manfredo - Esmeralda) 
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“Aqui no setor, no CCZ, porque na prefeitura, em outras áreas, Meio 
Ambiente tem mais, mas aqui tem o Munhoz que também ajuda no 
atendimento, mas é chefe do setor, o Milano e o Maquiavel, então no total 
são quatro veterinários aqui. Como eu te falei, como minha área é bem 
restrita na parte da patologia clínica, na verdade eu tenho mais contato 
com os clínicos, o principal que nós temos aqui é o tratador e tem o 
pessoal que auxilia, exatamente o número deles eu não sei te dizer” 
(Morris - Esmeralda) 
 
“Você me pegou. O serviço de Vigilância Sanitária está ligado à divisão 
da Saúde, Vigilância em Saúde, ou Departamento de Vigilância em 
Saúde, e estou subordinado a chefe, diretor de divisão e de setor e aí tem 
a equipe da Vigilância Sanitária”  
(Malquiel - Esmeralda)  
 
“Na verdade, eu sou sozinho, eu não tenho equipe, eu não tenho nem 
local e por não ter estrutura física, não tenho local, eu fico largado na 
prefeitura, às vezes fico lá na prefeitura, às vezes fico aqui na minha 
clínica. As cirurgias de castração hoje são feitas aqui na minha clínica 
porque a prefeitura não tem local para isso. Tem um servidor da 
Vigilância que vem e dá um apoio mais na questão de logística, a ficha do 
pessoal, cadastro das cirurgias, mas não trabalha aqui. Ele vem, faz o 
recolhimento das assinaturas nas fichas, os dados das pessoas que vão 
fazer a castração e só. Só tem o Gervásio, e depois o Secretário de 
Saúde”  
(Múcio - Rubi) 
 
A satisfação dos participantes da pesquisa com sua equipe também foi analisada 
ao se perguntar se eles consideravam suas equipes de trabalho adequadas no que se 
refere a número e formação profissional, equipamentos, transporte, recursos e o que 
mais considerassem relevante, tema abordado na questão 4 (anexo 6). Na tabela 13 
podemos observar quantos e quais profissionais consideraram como adequada e 
inadequada. 
 
Tabela 13: Opinião sobre a adequação dos recursos humanos e materiais em suas equipes 
(médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ADEQUADA? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Sim  
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Não 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Não 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Não 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Não 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Sim 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não 
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 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Sim 
 SETUR Orquidário Administração Germano Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Sim 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Sim 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Não 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Sim 
 IP URTP Biologia Genivaldo Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Não 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Não 
 SMS VISA Geografia Gotardo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Não 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Sim 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Sim 
 SMA Zoológico Administração Gastão Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Sim 
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 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Não 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Não 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu NR 
 SMS VISA Med. Vet. Misha NR 
* Médico veterinário e gestor 
NR: não respondeu 
 
 A partir do exposto na tabela 13 e das respostas dos entrevistados, cabem 
algumas inferências. Dois médicos veterinários não quiseram responder a essa pergunta 
(NR). Dos 84 entrevistados, apenas 15 (17,4%) consideraram adequados os recursos 
humanos e materiais em seus locais de trabalho. Destes 15, 4 (26,65%) eram gestores e 
11 (73,4%) médicos veterinários e destes médicos veterinários, Macedônio e 
Melquíades possuíam cargo de chefia. 
 Somente dois médicos veterinários mencionaram o termo ‘multidisciplinar’ e um 
médico veterinário citou espontaneamente ‘Saúde Única’. 
 
“Não, não considero adequada. Parece que nunca ouviram falar em 
equipe multidisciplinar, aqui nós precisaríamos de mais gente, de um 
biólogo, de alguém que nos ajudasse, que até trouxesse uma visão 
renovada, outra visão, porque não existe capilaridade entre as 
Secretarias aqui, isso é tradicional aqui, cada secretário cria o seu feudo 
e fica naquele feudo, isso eu já falei em várias reuniões, acho que por 
isso que pararam de me chamar para os negócios, então você precisaria 
ter mais profissionais”  
(Macário - Topázio) 
 
“Sim. É uma equipe multidisciplinar que conta com técnicos com 
formação técnica, ou formação em bacharelado em outro setor, outras 
profissões. Temos médicos, dentistas, farmacêuticos, são diversos 
profissionais, diversas áreas. Quanto a transporte, recurso está tudo 
adequado”  
(Malquiel - Esmeralda) 
 
“Por conta disso, prejudica a chamada Saúde Única, pois deveríamos 
zelar efetivamente pelo controle de zoonoses, é sabido que as zoonoses 
têm uma incidência muito alta também no ser humano; algumas 
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estimativas dizem que em torno de 40 a 60% dos casos nas Unidades 
Básicas de Saúde são diarreia e dermatopatias zoonóticas”  
(Mourão - Topázio) 
 
 Alguns dos profissionais relataram grande descontentamento com suas condições 
de trabalho. 
 
“Não, falta tudo. Aí a gente pede, e a prefeitura enrola e nós temos que 
nos virar” (Milton - Diamante) 
 
“Não. Pela demanda precisa de mais, é pouco. Pouco veterinário para 
muita demanda de atendimentos. Não temos um consultório. Nós 
atendemos em um consultório que foi adaptado, era uma sala de ração, 
enfim, nem é um consultório. É bem precário. O centro cirúrgico está 
certinho, mas a antessala do centro cirúrgico que prepara os animais 
acaba virando consultório por falta de espaço físico. A gente não tem 
uma sala de fluidoterapia e os animais necessitam disso. Então, 
acabamos utilizando uma sala de banho e tosa para fluidoterapia. Tem 
boa vontade de trabalho, mas o espaço físico a gente a caba 
improvisando para não deixar de atender. Mas é bem precário”  
(Moacir - Diamante) 
 
“No ponto de vista da Zoonoses, nós não temos estrutura nenhuma, não 
temos o CCZ, não temos serviço de diagnóstico clínico, não fazemos 
controle populacional, não há banco de dados, nem estrutura física, 
material de consumo todo ano tem faltado, exceto para castração que 
não tem faltado”  
(Gervásio - Rubi) 
 
 Miquéias, apesar de pertencer à Unidade Veterinária, demonstrou integração ao 
comentar da Unidade de Educação Ambiental: 
 
“Sim, na Unidade Veterinária sim, somos eu e o Maximiliano eu acho que 
o quadro está bastante completo, não precisamos de mais técnicos de 
nível superior não. Com relação à Unidade de Educação Ambiental, hoje 
nós não temos um técnico estatutário, um biólogo estatutário e a gente 
precisa disso, a gente tem uma vaga em aberto do último técnico 
responsável e hoje a gente precisa disso, tem uma vaga de biólogo em 
aberto”  
(Miquéias - Diamante) 
 
 
 Mozart relatou que por falta de recursos humanos atividades deixam de ser 
realizadas por eles: 
 
“De maneira alguma, de maneira alguma, todos os setores em que eu 
trabalhei tanto municipal quanto estadual e federal, sempre a equipe está 
defasada em relação aos médicos veterinários. Aqui hoje ainda melhorou 
um pouco porque agora teve mais concurso, a demanda para isso era de 
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1500 e entraram 262. O nosso trabalho é cartorário, a gente não 
consegue sair de dentro da sala e realmente fazer a fiscalização dos 
‘containers’, e a fiscalização que deveria ser feita dentro dos portos 
porque nós não temos gente”  
(Mozart - Diamante) 
 
 Em trecho da entrevista de Mazzaroti, ele referiu que a falta de integração com 
gestores superiores interferia nos recursos relativos à sua equipe. 
 
“E eu acho mais ainda: o secretário de saúde nunca veio aqui. Eu estou 
há três anos na prefeitura e nunca conheci um secretário de saúde. Umas 
três vezes eu tentei marcar audiência dos médicos veterinários com o 
secretário da saúde e nenhuma vez, nenhum deles nos recebeu” 
(Mazzaroti - Safira) 
 
4.4.2. Integração Profissional 
 
 A categoria Integração Profissional foi abordada nas questões 11, 12, 16 e 18. Na 
questão 11 foi questionado como os profissionais entrevistados viam a integração entre 
as esferas municipal, estadual e federal no âmbito da Saúde Pública/Coletiva. A tabela 
14 mostra os resultados encontrados: adequada (sim) ou inadequada (não). 
 
Tabela 14: Visão sobre a integração entre as esferas municipal, estadual e federal no âmbito da 
Saúde Pública/Coletiva (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ADEQUADA? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Não 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Não 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Não 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Sim 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Sim 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Não 
 SETUR Orquidário Administração Germano Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Não 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Sim 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Não 
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 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Sim 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Não 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Não 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Não 
 SMS VISA Geografia Gotardo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Não 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Não 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Sim 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Não 
 SMA Zoológico Administração Gastão Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Não 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não 
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 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Sim 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Não 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Sim 
*Médico veterinário e gestor 
 
Pode-se inferir a partir dos resultados explicitados que 13 dos 86 profissionais 
participantes consideraram a integração como adequada, sendo 8 (61,5%) médicos 
veterinários e 5 (38,5%) gestores. Quando comparados em seus respectivos grupos, 
considera-se que somente 11,9% dos médicos veterinários e 26,3% dos gestores 
julgaram a integração entre os três entes federativos como adequada (vide anexo 13). 
 Alguns entrevistados justificaram que não sabiam informar se havia ou não 
integração entre as três esferas de governo por não serem gestores, por não estarem na 
parte administrativa, como foi o caso do Máicon e Marshal, por exemplo. Marshal 
também demonstrou desinteresse por essa questão de integração tripartite. 
 
“Eu não tenho muita vivência nessa parte porque isso aí é uma coisa 
mais de verba e fica mais para a parte administrativa da prefeitura, mas o 
que a gente sente é que o âmbito federal está cada vez mais delegando 
poderes ao estado e ao município e por consequência o estado também 
delega mais ao município. Então, o que eu sinto é que o município está 
ficando cada vez mais sobrecarregado com os ônus da Saúde Pública e 
a esfera estadual e federal estão deixando mais a responsabilidade para 
o município. É o que eu sinto, não sei se é a verdade”  
(Máicon - Diamante) 
 
“Eu não vou poder te falar isso, eu trabalho há um ano, eu não ligo para 
essas partes, eu faço o que foi colocado para eu fazer, eu não tenho 
tanto tempo de casa para te dar um parecer. Se influenciou, eu nem 
presto atenção, eu tenho um dia corrido, tem dia em que tenho 20 
cachorros, mas essas questões de políticas quem responde é o Mendel, 
não sou a pessoa mais adequada para te dar essa resposta”  
(Marshal - Ágata) 
 
 Uma questão relevante levantada por alguns profissionais (nove médicos 
veterinários e três gestores) foi a questão partidária. Segundo eles, as três esferas só se 
integram se forem de partidos aliados. 
 
“Eu acho que é meio complicado isso aí porque não que eu seja contra, 
eu participei de muitas coisas políticas. Mas, eu acho que quando tem a 
política partidária, as coisas não andam, infelizmente não andam. Então 
eu acho que nós ainda não integramos, não. Tem o Federal, tem o 
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Estadual e tem o Municipal, quando interessa se junta, quando não 
interessa se afasta, e com isso todo mundo perde”  
(Michael - Diamante) 
 
“A gente percebe que eles falam pouco entre si. Cada um quer empurrar 
o problema para o outro. Porque não tem recurso do estado, não tem 
recurso da prefeitura, porque é da prefeitura, do estado, do governo, 
então eu acho que eles conversam pouco e se preocupam mais em 
empurrar o problema um para outro e batem na tecla de que a saúde está 
mal das pernas. Mas eu acho, pelas reuniões, que tudo que envolve 
prefeitura, estado eu acho que eles conversam pouco, não está muito 
integrado não. Aqui na região, não sei se em outros lugares é melhor, 
mas aqui envolve questão de partidos também porque o governo é do 
PSDB e não sei quem é do PT e fica nessa briga. O municipal se envolve 
mais com a gente aqui, tem algumas ações que são mais conjuntas, 
principalmente questões de dengue. O municipal ainda está mais 
presente, agora o estado é mais distante”  
(Getúlio - Diamante) 
 
Além da questão política, a questão pessoal também foi abordada por alguns 
entrevistados, como Macário. 
 
“Essa é uma pergunta difícil de responder. Agora eu não estou muito por 
dentro de como está. O que eu observei nos anos em que eu fiquei como 
chefe, é que depende muito de simpatia, pelo menos aqui na Baixada, 
simpatias pessoais e políticas. Às vezes você estava precisando de um 
carro, vinha carro da dengue e você não podia usar para outra coisa 
senão você era penalizado, era um absurdo. Eles são agentes de 
endemias, ótimo, porque se tiver, por exemplo, que auxiliar na campanha 
de vacinação, eu tenho gente lá que eu posso treinar e que não vai falar 
para mim “olha, eu trabalho na dengue”, não pode ser desse jeito. É 
impossível um município sustentar várias turmas de trabalho para cada 
doença específica, não dá”  
(Macário - Topázio) 
 
Acerca da integração com a União, houve opiniões divergentes. 
 
“O governo federal ultimamente está participando mais com o município, 
pelo que eu vejo pela imprensa. Agora o estado, ele sempre apoiou, 
sempre ajudou em conjunto com a saúde do município. Eu acho que é 
uma união. Parece-me que há um pouco de distanciamento do governo 
federal junto ao município e estado. Talvez eu não conheça a união que 
manda muitos recursos para cá com destino à área de saúde, mas ao 
que me parece, na minha visão é que há mais união entre o estado e o 
município. A união parece que, se ela participa, não é tão divulgado como 
entre município e o estado”  
(Gérson - Diamante) 
 
“Pela minha vivência, há um relacionamento. Eu percebo que o federal 
tem dado subsídios, dinheiro, capacitações... O federal sempre alimenta 
o municipal. O estadual eu vejo muito como cobrador das coisas, eu vejo 
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que o estado cobra as ações do município, cobra, cobra, mas não dá 
nenhuma contrapartida. O federal cobra, mas ainda te dá uma 
contrapartida, mas quem faz tudo mesmo é o município, então a relação 
é bem assim. E se um governo é de um partido, o outro é de outro, aí 
entram também essas coisas. Mas, na parte de política pública, acho que 
o federal nos dá mais respaldo do que o estadual. O estadual está 
sempre na cobrança, não faz nada, na verdade sempre está cobrando o 
município de alguma coisa, pedindo coisas”  
(Gael - Diamante) 
 
Outra questão que versou sobre integração profissional foi a questão 12 (anexo 
14). Nesse caso, foi perguntado se os participantes acreditavam que se ela estava ou 
não sendo praticada em seus respectivos municípios (tabela 15). 
 
Tabela 15: Prática da integração entre as esferas municipal, estadual e federal no âmbito da Saúde 
Pública/Coletiva (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME PRATICADA? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Sim 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Sim 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Sim  
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Sim  
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Sim 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Sim 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Não 
 SETUR Orquidário Administração Germano Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Não 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Sim 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Sim 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Sim 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não 
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 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Sim 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Sim 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Não 
 SMS VISA Geografia Gotardo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Não 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Não 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Não 
 SMA Zoológico Administração Gastão Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Sim 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Sim 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Sim 
*Médico veterinário e gestor 
 
É interessante observar a diferença entre as respostas às perguntas 11 e 12, 
mesmo apesar de serem tão semelhantes entre si. Aquela referiu-se à visão que os 
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entrevistados tinham sobre a integração entre as três esferas no âmbito da Saúde 
Pública/Coletiva e esta abordou a mesma integração, só que em seus respectivos 
municípios de atuação. Grande parte dos profissionais discorreu sobre aspectos 
semelhantes nas duas respostas, porém com visões antagônicas. Isso é possível 
observar ao notar que 28 profissionais, dentre eles 7 (25%) dos gestores e 21 (75%) dos 
médicos veterinários, classificaram a integração tripartite em seu município de forma 
positiva, correspondendo a 36,8% (gestores) e 31,3% (médicos veterinários) dentro de 
seus respectivos grupos de pesquisa. Como foi visto na questão 11, foram 5 gestores e 
8 médicos veterinários a considerarem a integração como adequada. 
Termos como “está boa mas poderia melhorar”, “sim mas não como poderia ser”, 
“acredito que sim mas não tenho informações sobre isso” foram considerados como 
respostas negativas. 
Gregório relatou essa integração mencionando a importância da sociedade em 
suas atividades e a questão da corrupção. Segundo ele, o município deve ser o gestor 
da Saúde Única no país. 
 
“Eu percebo que o município consegue muito mais isso do que em nível 
estadual ou federal. E eu posso te dizer isso; com quatro anos na frente 
da coordenadoria, eu sei como eu peguei a CODEVIDA, eu cheguei ao 
ponto de não querer ir trabalhar, tal a quantidade de pessoas que eu não 
queria ver na minha frente, pessoas sem higiene nenhuma, pessoas que 
tratavam seus animais como lixo, pessoas que a gente nem tem o que 
dizer para elas, porque se ela era porca daquele jeito, como é que a 
gente ia exigir higiene naquele animal. E depois disso a gente conseguiu 
reverter esse quadro na região mais carente da cidade conquistando as 
pessoas. Pessoas que moram em palafitas e têm seus animais 
absolutamente saudáveis. Há animais em que foi preciso amputar a 
orelha, tal estado que estava e hoje trazem vizinhos para a gente porque 
confiam no trabalho e já são multiplicadores de saúde pública no bairro 
deles. Então o município é que tem que ser o gestor da Saúde Única no 
país. Tem que começar de baixo para cima porque senão não funciona. 
Eu não sei se isso chega em nível estadual. Acho que há interligação 
sim, mas acho que a corrupção ainda é muito forte nesse meio e é o que 
prejudica uma melhoria mais rápida dessa interligação entre os três 
setores principais do governo federal. Eu não posso afirmar como é a 
ligação do governo federal, estadual e municipal nessa parte de recursos 
financeiros, eu desconheço”  
(Gregório - Diamante) 
 
A importância da ação conjunta com a sociedade e, adicionalmente, a educação 
em saúde foi citada por Malaquias. A falta de normativas relativas à causa animal 
também foi lembrada pelo médico veterinário. 
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“Em algumas partes sim, a gente participa de algumas reuniões e a gente 
vê que existe integração em alguns assuntos, para outros já começa a 
jogar a culpa para o outro e acaba se separando. A gente tem o exemplo 
positivo da dengue, que a gente trabalha no porto, agora como a ANVISA 
entrou no turno de 24 horas, tem uma equipe pequena e um pouco 
menos de peso, mas eles trabalham também, a gente conta com o 
trabalho da SUCEM que compõe parte do estado, e a prefeitura tem 
papel importante no Porto nas ações de controle da dengue. A gente tem 
um pouco de dificuldade, mas não é por ação direta, é até por falta de 
normativa, a questão dos animais. Tem a questão dos pombos. As 
pessoas falam muito que o pombo é problema do Porto, mas na cidade a 
gente também tem muitos problemas com pombos, talvez não seja 
problema da esfera municipal, e sim da população. Talvez então a 
solução fosse focar na educação dessa população, a gente sabe que 
existe um trabalho que é feito, mas que ainda precisa ser ampliado para 
auxiliar na redução da população de pombos e roedores”  
(Malaquias - Diamante) 
 
Entrevistados como Murilo demonstraram desconhecimento, sugerindo falta de 
integração. 
 
“Não sei, porque aqui a gente fica mais cuidando dos animais, não é 
como a Zoonoses. Aqui é Secretaria de Meio Ambiente. Talvez quem 
está na administração saiba dizer isso melhor”  
(Murilo - Diamante) 
 
“Como eu estou te falando, eu não tenho ideia, não posso te falar isso, 
porque eu não tenho ideia, eu não participo desses trâmites, minha 
função como eu te falei é uma função muito técnica, estou aqui para fazer 
a coleta, para fazer o exame, para fazer a cirurgia, então chegando o 
material para a gente fazer, eu não participo dessa decisão, eu não 
participo do mecanismo disso, o que eu falei realmente é especulativo, 
não dá para te dizer”  
(Morris - Esmeralda) 
 
Marcelino inferiu de forma interessante o amadorismo na gestão como prejudicial 
à integração. 
 
“Eu acho que ainda há aquele amadorismo na gestão. Sempre vai haver 
amadorismo em todas as esferas de gestão, além das questões políticas 
de partidos. Vai ter a questão de incapacidade de gestão. O que eu vejo 
muito na prefeitura, eu trabalho há 20 anos na prefeitura, a pessoa não é 
capaz de conduzir um cargo de gestão pública, não tem formação, fica no 
amadorismo, fica uma coisa primária que dá aflição de ver. Mas, é o que 
temos”  
(Marcelino - Diamante) 
 
Com relação à integração entre as secretarias dos municípios estudados, 
abordada na questão 16, as respostas constam na tabela 16 e anexo 18. 
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Tabela 16: Visão sobre a integração entre as secretarias (médicos veterinários e gestores 
entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME INTEGRADAS? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Não 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Não 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Não 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Não 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Sim 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Não 
 SETUR Orquidário Administração Germano Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Não 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Sim 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Não 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Não 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Não 
 SMS VISA Geografia Gotardo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Sim 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
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 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Sim 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Sim 
 SMA Zoológico Administração Gastão Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Sim 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Não 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Sim 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu NR 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Sim 
*Médico veterinário e gestor 
 
A respeito das respostas proferidas pelos entrevistados em relação à integração 
entre secretarias de seu município, nota-se que 20 dos 85 que responderam a essa 
pergunta (Meneceu não respondeu), consideraram haver interação entre elas. Desses 
20 que responderam ‘sim’, 5 (25%) eram gestores e 15 (75%) eram médicos 
veterinários. Ao se comparar estes dados com o número total dos dois grupos, nota-se 
que 26,3% dos gestores e 17,6% dos médicos veterinários acreditaram que há 
integração entre as secretarias de seus municípios. 
É possível observar que gestores e médicos veterinários que trabalham no 
mesmo setor demonstraram opiniões contrárias entre si, como foi o caso de Gumercindo 
e Márlon. Segundo o referido médico veterinário, o problema da falta de integração entre 
as secretarias devia-se ao fato de não haver autonomia, pois tudo o que queriam fazer 
com outras secretarias, deveria antes passar pelo chefe de seção. 
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“Nós temos uma boa integração com as outras secretarias. Um exemplo 
agora que eu vou te dar é a campanha. Quando chegamos na época de 
campanha nós nos integramos muito bem com a Secretaria de Educação, 
que nos dá muito apoio. Em geral, as secretarias aqui do município são 
bem integradas. Então nós temos projetos, programas, e eles sempre nos 
apoiam. Então eu vejo essa questão”  
(Gumercindo - Diamante) 
 
“Não, não há. Como eu já disse, há uma dificuldade muito grande. Parece 
que nós estamos falando de prefeituras diferentes, então existe uma 
dificuldade tremenda na comunicação com outras seções. Na verdade, 
isso nem nos é permitido fazer, deve ser feito pelo nosso chefe direto que 
é o chefe de seção, então tudo o que nós temos que fazer com outras 
Secretarias, nós temos que passar pela nossa chefia de seção. E isso é o 
que dificulta muito o nosso trabalho; nós não temos autonomia para 
realizar algumas coisas dentro da seção”  
(Márlon - Diamante) 
 
Michael relacionou a relação interpessoal entre gestores como motivo para a falta 
de integração entre órgãos. 
 
“Existe mais ou menos. Por exemplo, a parte de clínica de pequenos 
animais pertencia à Zoonoses, então vai atender muitos animais com 
problemas, com doenças que são zoonóticas, então pertencia à 
Zoonoses. Isso foi separado pela Secretaria do Meio Ambiente, então 
essa parte não pertence mais à Zoonose. A gente não tem mais 
autonomia para fazer nada em relação a isso e está errado. Porque a 
Zoonoses é aqui, então as doenças que são zoonóticas, leptospirose e 
outras, elas funcionam aqui, mas os animais estão lá e nós não somos 
bem vistos pela Secretaria do Meio Ambiente, desde que dividiu. E 
também se o seu chefe é bem relacionado com o chefe de outra 
Secretaria, tudo bem; se não é, não funciona, isso é histórico. Já 
melhorou muito, mas ainda está caminhando, acho que nessa área bem 
devagarinho”  
(Michael - Diamante) 
 
Moisés, que trabalha no mesmo setor que Michael, teve opinião contrária à dele 
em relação à integração entre as secretarias. Moisés também mencionou a questão das 
‘vaidades’. 
 
“Existe muita integração, porque tem caso em que a gente tem que fazer 
campanha e tem que ter auxílio do setor de Turismo, do Meio Ambiente. 
E eu vejo que no nosso caso a gente tem muito mais facilidade, muito 
mais complacência junto com o pessoal da Secretaria do Meio Ambiente, 
que é o pessoal que está sempre agindo com a gente. Uma questão que 
a gente tem é que realizamos algum serviço nas areias da praia tem que 
estar o pessoal do Turismo também, rola essa facilidade de contato com 
pessoal e conseguir conversar, conseguir ter integração. Mas, existe 
muita vaidade, existe muito de o pessoal querer falar mal, de falar que 
vocês fizeram isso só porque a gente deu a mão e eles não fizeram. 
86 
 
Existe esse problema, mas na integração existe, mas há umas trocas de 
farpas também”  
(Moisés - Diamante) 
 
Fazendo-se aproximação à Saúde Única, Mathias relatou questões relevantes à 
prática do referencial, como Saúde Coletiva, coletividade, saneamento básico e 
educação. 
 
“Existe, mas ela é falha. O próprio exemplo que eu dei lá no começo da 
conversa. A questão de separar a parte da atenção à proteção animal da 
área da saúde, do ponto de vista de gestão foi positiva, mas do ponto de 
vista da saúde pública ela deixou uma brecha um pouco perigosa. A 
participação na construção da saúde coletiva não é exclusiva do gestor 
de saúde. Ao contrário, ela vai de encontro ao interesse da coletividade; 
se a coletividade é propositiva, se ela participa na construção dessa 
saúde coletiva. Aí não cabe essa definição de cada macaco no seu galho 
porque as questões de saúde têm envolvimento com várias outras áreas 
de atuação, saneamento básico, habitação, lazer, turismo, cultura, 
educação. Tudo isso se a gente for pegar a definição do que é saúde, 
que não é absolutamente ausência de doença, mas o bem-estar integral 
da pessoa, então a saúde tem interface com todas as outras áreas 
praticamente. E aí eu acho que essa interlocução nem sempre é 
tranquila”  
(Mathias - Diamante) 
 
A resposta de Magnus demonstrou que ele não apoia a unificação. 
 
“Tem. O município está num nível muito legal e a prefeitura separou 
partes que nem na vigilância hoje a gente tem separado: a SEVICOZ que 
é o serviço de controle de zoonose que faz parte da vigilância sanitária, a 
saúde do trabalhador e tem a outra que é a SEBET. A nossa parte de 
saúde é bem tracionada, cada um cuida da sua parte, por isso eu acho 
interessante. Eu admiro tanto de ver, porque tem outras cidades em que 
a vigilância sanitária faz tudo, desde o atendimento do cão até tudo. Eu 
só trabalhei aqui. Aqui eu acho legal que separa, eu acho que o trabalho 
separado funciona melhor. Não tem aquela pergunta anterior que você 
me fez, unificar, eu não sei se funcionaria, porque eu acho legal, porque 
separado você consegue trabalhar melhor, você se especializa melhor no 
assunto”  
(Magnus - Diamante) 
 
Golias respondeu positivamente e gesticulou de forma negativa com a cabeça, 
sendo sua resposta classificada como ‘não’. 
 
“Existe, dentro do possível, existe sim, tem que existir. É um governo só” 
Nota: fez ‘não’ com a cabeça 
(Golias - Opala) 
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Na questão 18 foram analisadas questões relativas à integração entre médicos 
veterinários e gestores e entre órgãos e entes federativos. Foi possível notar que 13 de 
19 no caso dos gestores e 39 de 67 no caso dos médicos veterinários demonstrou uma 
visão positiva, conforme a tabela 17 e anexo 20. 
 
Tabela 17: Quantificação das visões negativa e positiva sobre a integração profissional (médicos 
veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
 A - Dados Gerais: 
CARGO = Gestor 
B - Dados Gerais: 
CARGO = MV 
1: Visão Negativa 6 28 
2: Visão Positiva 13 39 
 
* Qui-quadrado = 0,6458 e Valor de p = 0,2108 
 
Analisando-se de forma separada, podemos observar que em alguns órgãos as 
opiniões são semelhantes entre gestores e médicos veterinários, enquanto em outros 
órgãos há divergência de visões no que se refere à integração entre os profissionais 
médicos veterinários e seus gestores imediatos, conforme observado na Tabela 18. 
 
Tabela 18: Abrangência das visões negativa e positiva sobre a integração profissional Gestor X 
Médico Veterinário (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ABRANGÊNCIA % 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio 1,16 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson 2,01 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo 0,78 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon 1,66 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael 1,88 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés 0,19 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon 0,55 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael 0,63 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* 0,61 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi 1,88 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus 1,34 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal 0,36 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório 1,69 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir 1,71 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel 2,94 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton 0,73 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias 0,46 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo 2,49 
 SETUR Orquidário Administração Germano 0,64 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel 1,25 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* 1,16 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar 3,03 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias 0,37 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* 0,48 
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 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio 1,18 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* 0,47 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias 1,58 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque 0,33 
 IP URTP Biologia Genivaldo 1,88 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes 1,66 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* 1,02 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido 0,54 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* 0,89 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio 1,48 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo 1,73 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart 0,54 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur 1,12 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito 1,88 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior 0,61 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon 1,75 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan 1,00 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* 1,34 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti 1,64 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal 0,66 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti 0,16 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau 0,22 
 SMS VISA Geografia Gotardo 0,46 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno 0,16 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno 4,35 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz 3,90 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí 2,99 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo 0,60 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém 0,15 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades 1,45 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário 0,55 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão 3,74 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel 0,92 
OPALA SMS VS Odontologia Golias 0,41 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* 1,69 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir 0,87 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter 2,54 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* 2,11 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano 2,24 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel 1,64 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris 1,19 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* 0,38 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo 1,63 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel 0,06 
 SMA Zoológico Administração Gastão 2,19 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales 0,59 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio 0,26 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal 0,72 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* 0,23 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão 1,65 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio 2,14 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio 1,41 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu 3,82 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* 1,39 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino 1,29 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* 0,39 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* 0,28 
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 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo 0,48 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio 0,96 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* 4,88 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu 3,16 
 SMS VISA Med. Vet. Misha 1,37 
* Médico veterinário e gestor 
Vermelho: visão negativa; azul: visão positiva 
 
 É possível observar, ao analisar as respostas de alguns entrevistados, visões 
interessantes como as em destaque a seguir. As respostas relativas à integração 
profissional de todos os entrevistados constam no Anexo 20. 
 
“Acredito que sim, considerando que os gestores não têm... A maioria 
não tem formação de veterinário, então sempre tem uma certa dificuldade 
em esclarecer as dificuldades, porque é uma pessoa de outra área, mas 
eu acho que sempre está sendo buscada essa integração”  
(Majui - Safira) 
 
“Nesse momento, vivemos um momento favorável por conta de que quem 
está na gestão é acessível e técnico, Maverick também é formado em 
Medicina Veterinária pela USP, então tem toda aquela questão nós 
sermos da mesma faculdade, então tem o Malquiel, ele também tem 
mestrado em química, ele também se formou na USP, então, essa 
questão de ser da mesma faculdade, de ter a mesma formação, eu acho 
que fortalece” (Manfredo - Esmeralda) 
 
“Sim, porque o município é pequeno, nós conversamos com o prefeito e 
secretário, sempre teve integração até com o pessoal de obras, eles 
consultam a gente, isso é uma diferença para um município como 
Diamante, por ser uma administração pequena. Isso ajuda muito”  
(Militão - Ágata) 
 
“Eu não tenho condições de te dizer isso, porque eu não participo de 
nada aqui, eu não tenho nem contato com veterinários da prefeitura ou 
do estado, comigo não tem integração nenhuma, pode ser que eu seja 
uma pessoa que não tenha uma vida social ativa nesse sentido”  
(Mairon - Diamante) 
 
“Tem coisas mais importantes do que a medicina veterinária hoje no 
município de Turquesa”  
(Galileu - Turquesa) 
 
“Não. Também não. Nós temos os nossos ‘competes’, nós trabalhamos, 
nós fazemos o que nós temos que fazer, mas não existe um consenso de 
que o nosso gestor sabe exatamente qual é o nosso objetivo, o que nós 
temos que fazer e o que nós fazemos”  
(Maicon - Diamante) 
 
“Eu não conheço, os veterinários que eu conheço daqui são veterinários 
de clínica, não conheço ninguém que trabalhe em saúde pública, porque 
de repente teria alguma informação, mas não tenho. Mas com relação à 
nós, nenhuma” (Michelângelo - Diamante) 
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“Acho que precisa haver um diálogo um pouco mais amplo no sentido de 
se provar, ou de se estabelecer essa necessidade da construção de 
políticas mais integradas entre os setores, entre as Secretarias e de fazer 
valer a importância do cuidado, que na medida em que a gente cuida, 
tem a questão das zoonoses, a gente também está cuidando de saúde 
pública, só que precisa enxergar, a gente precisa ter proximidades, às 
vezes a gente não consegue essa proximidade com os gestores, os 
chefes do executivo, acho que no Brasil inteiro”  
(Mourão - Topázio) 
 
 Para uma melhor compreensão acerca dos resultados observados na categoria 
Integração Profissional, na tabela 19 constam os resultados obtidos nas questões 11, 
12, 16 e 18 para que se tenha uma visão geral da coerência das respostas proferidas 
pelos entrevistados. Vale lembrar que as perguntas se referiram à integração entre as 
três esferas de governo no âmbito da Saúde Coletiva, prática da integração no 
município, integração entre as secretarias municipais (especialmente Saúde, Meio 
Ambiente e Turismo) e integração entre médicos veterinários e seus gestores imediatos, 
respectivamente. 
 
Tabela 19: Visão geral das respostas referentes à Integração Profissional (médicos veterinários e 
gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
 
NOME Órgão Questão 11 Questão 12 Questão 16 Questão 18 
Abrangência % 
Gláucio SEVICOZ Não Não Não 1,16 
Gérson SEVICOZ Não Não Não 2,01 
Gumercindo SEVICOZ Não Não Sim 0,78 
Máicon SEVICOZ  Não Sim Não 1,66 
Michael SEVICOZ Não Sim Não 1,88 
Moisés SEVICOZ Não Sim Sim 0,19 
Márlon SEVICOZ Não Sim Não 0,55 
Gael SECOVERT Não Sim Não 0,63 
Mathias* SECOVERT Não Sim  Não 0,61 
Grimaldi VISA Não Sim  Não 1,88 
Magnus VISA Sim Sim Não 1,34 
Marçal VIEP Sim Sim Sim 0,36 
Gregório CODEVIDA Não Não Não 1,69 
Moacir CODEVIDA Não Não Não 1,71 
Maxwel CODEVIDA Não Não Não 2,94 
Milton CODEVIDA Não Não Não 0,73 
Messias CODEVIDA Não Não Não 0,46 
Murilo CODEVIDA Não Não Não 2,49 
Germano Orquidário Não Não Sim 0,64 
Maciel Orquidário Sim Sim Sim 1,25 
Marcelino* Orquidário Não Não Não 1,16 
Gaspar Aquário Sim Sim Não 3,03 
Miquéias Aquário Não Não Sim 0,37 
Maximiliano* Aquário Não Não Não 0,48 
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Getúlio SPMA Não Não Não 1,18 
Marvin* SPMA Sim Sim Não 0,47 
Malaquias SPMA Não Sim Não 1,58 
Melquisedeque - Não Não Não 0,33 
Genivaldo URTP Não Não Não 1,88 
Marcondes URTP Não Não Não 1,66 
Marcílio* URTP Não Não Não 1,02 
Guido VIGIAGRO Sim Sim Sim 0,54 
Marivaldo* VIGIAGRO Não Não Não 0,89 
Maurílio VIGIAGRO Não Não Não 1,48 
Michelângelo VIGIAGRO Não Não Não 1,73 
Mozart VIGIAGRO Não Não Sim 0,54 
Mansur VIGIAGRO Não Não Não 1,12 
Melito VIGIAGRO Não Sim Não 1,88 
Melchior SIF Não Não Não 0,61 
Mairon SIF Não Não Não 1,75 
Morgan SIF Não Sim Não 1,00 
Macedônio* CCZ Não Não Sim 1,34 
Mazzaroti CCZ Não Não Não 1,64 
Menescal CCZ Sim Não Não 0,66 
Menotti CCZ Não Não Não 0,16 
Menelau CCZ Não Não Não 0,22 
Gotardo VISA Sim Sim Não 0,46 
Mirno VISA Não Não Não 0,16 
Galeno Zoológico Não Não Não 4,35 
Moritz Zoológico Não Sim Não 3,90 
Majuí Zoológico Não Não Sim 2,99 
Godofredo CCZ  Não Não Não 0,60 
Matusalém CCZ Não Não Não 0,15 
Melquíades CCZ Não Não Sim 1,45 
Macário CCZ/VISA Não Sim Não 0,55 
Mourão CCZ Não Não Não 3,74 
Melahel CCZ Sim Não Não 0,92 
Golias VS  Não Sim Não 0,41 
Mérlin* CCZ Não Não Sim 1,69 
Meir CCZ Não Não Não 0,87 
Gunter CCZ  Não Não Sim 2,54 
Munhoz* CCZ Não Sim Não 2,11 
Milano CCZ Não Não Não 2,24 
Maquiavel CCZ Não Não Não 1,64 
Morris CCZ Não Não Não 1,19 
Maverick* VISA Não Não Não 0,38 
Manfredo VISA Não Sim Não 1,63 
Malquiel VISA Não Não Sim 0,06 
Gastão Zoológico Sim Sim Sim 2,19 
Morales Zoológico Não Sim Não 0,59 
Mêncio Zoológico Não Não Não 0,26 
Marshal CCZ  Não Não Não 0,72 
Mendel* CCZ Não Não Não 0,23 
Militão Zoológico Não Não Sim 1,65 
Gervásio CCZ  Sim Não Não 2,14 
Múcio CCZ Não Não Não 1,41 
Galileu SMS  Não Não Não 3,82 
Modesto* CCZ Não Não Sim 1,39 
Malvino CCZ Não Sim Não 1,29 
Manolo* CCZ  Não Não Não 0,39 
Madison* CCZ Não Não Não 0,28 
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Manualdo CCZ Não Não Não 0,48 
Mâncio COPROVIDA Sim Sim Sim 0,96 
Martin* DVS Não Não Sim 4,88 
Meneceu VISA Não Sim NR 3,16 
Misha VISA Sim Sim Sim 1,37 
*Médico veterinário e gestor 
Nota: Diamante, Safira, Topázio, Opala, Esmeralda, Ágata, Rubi, Turquesa, Ametista. 
 
 É interessante notar que alguns entrevistados não mantiveram constância em 
suas respostas quando se comparam as questões referentes à Integração Profissional. 
Apesar de a questão 18 estar expressa em porcentagem, pela cor é possível notar se a 
abrangência foi considerada positiva (azul) ou negativa (vermelho). Como exemplo, 
pode-se comparar as respostas às perguntas 11 e 12: se havia integração entre as três 
esferas de governo no município em questão, como ela não estava sendo praticada? 
 
4.4.3. Exercício Profissional 
 
 Conforme descrito anteriormente na figura 1, a categoria Exercício Profissional foi 
interpelada nas questões 5, 6, 7, 13, 14, 15 e 17. Na questão 5 (anexo 7) foi questionado 
se havia atividades que deixavam de ser feitas em decorrência da falta de recursos 
humanos, materiais ou financeiros. Na tabela 20 constam as respostas expressas em 
‘sim’ ou ‘não’. 
 
Tabela 20: Opinião sobre a impossibilidade de realizar atividades devido à falta de recursos. “Há 
atividades que deixam de ser feitas?” (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 
2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME HÁ? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Sim 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Sim 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Sim 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Sim 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Não 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Não 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Sim 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Sim 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Sim 
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 SETUR Orquidário Administração Germano Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Sim 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Sim 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Sim 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Sim 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Sim 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Sim 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Sim 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Sim 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Sim 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Sim 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Sim 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Sim 
 SMS VISA Geografia Gotardo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Sim  
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Sim 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Não 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Sim 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Sim 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Não 
 SMA Zoológico Administração Gastão Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Sim 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Sim 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Sim 
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 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Sim 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Sim 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Sim 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Sim 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu NR 
 SMS VISA Med. Vet. Misha NR 
*Médico veterinário e gestor 
NR: não respondeu 
  
Foi possível notar por meio da tabela 20 que dos 22 entrevistados que 
consideraram que não havia atividades que deixavam de ser realizadas em decorrência 
da falta de recursos, 16 (72,7%) eram médicos veterinários e 6 (27,3) eram gestores. Ao 
se comparar os cargos separadamente, 16 corresponde a 23,8% do total de médicos 
veterinários e 6 corresponde a 31,5% dos gestores participantes. 
 Respostas como “não é que deixamos de fazer, não fazemos como gostaríamos” 
foram consideradas como ‘sim’, entendendo-se que havia atividades que deveriam ser 
feitas e não eram por falta de recursos. 
 Interessante observar que em Esmeralda, o gestor e os dois médicos veterinários 
divergiram de opinião trabalhando no mesmo setor. 
 
“Não”  
(Gastão - Esmeralda) 
 
“Atualmente eu não posso realizar nenhuma atividade porque a prefeitura 
está fechando o zoológico, então atualmente não tenho recurso para 
fazer nada”  
(Morales - Esmeralda) 
 
“Sim. A gente tem dificuldade de fazer alguns exames laboratoriais em 
animais doentes porque nem sempre a gente tem contrato com 
laboratório ou materiais”  
(Mêncio - Esmeralda) 
 
 Melahel relatou que a dificuldade de realizar atividades estava relacionada 
justamente à falta de integração, tema relevante para a Saúde Única. Ele foi o único a 
falar este termo. Ele também mencionou a importância da Educação em Saúde: 
 
“Acho que a principal falha do sistema é a falta de integração com outras 
Secretarias, como a Secretaria de Educação. Há a necessidade de 
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trabalhar a parte educativa da população. Há uma necessidade muito 
grande de se integrar com outras Secretarias, como a de Meio Ambiente, 
por exemplo, para passar a parte de responsabilidade dela que seria a 
parte de bem-estar animal propriamente dita, e a saúde ficaria com o 
CCZ. O Trânsito participar na parte de recolhimento de animais, tudo isso 
para poder dividir os serviços. A educação faz um efeito em longo e curto 
prazo; agora quando você chega num local, citando o mesmo exemplo, 
você vai lá e faz a desratização apenas, e não faz a parte de controle do 
ambiente, você vê que o serviço é perdido. Você não tem material, não 
tem pessoal para fazer um serviço e esse serviço não surte efeito e a 
situação vai se complicando mais e mais”  
(Melahel - Topázio) 
 
 A questão da Educação em Saúde também foi abordada por seis médicos 
veterinários e um gestor, dentre eles: 
 
“Desratização de rotina, porque a gente faz, mas faz dentro de um 
programa que você tem que fazer aquilo e mais dez coisas, então um 
trabalho educativo contínuo. Nesses anos todos, a minha maior 
dificuldade não foi educar a turma mais simples, foi educar a chefia, eles 
não entendem que vigilância só aparece quando a educação falhou” 
(Macário - Topázio) 
 
“Várias, principalmente na área de educação, educação de sobre bem-
estar, prevenção de doença, a parte educativa, parte preventiva e 
educativa deixa muito a desejar”  
(Menelau - Safira) 
 
“A competência do CCZ realmente é trabalhar com zoonoses, mas eu 
acho que às vezes a gente está fazendo tanto controle populacional que 
perde o foco do controle das zoonoses mesmo. O que falta aqui é 
orientação das pessoas, orientar nas escolas, trabalho educacional 
mesmo, mas eu acho que não é por falta de recurso, talvez seja por falta 
de seguir essa orientação”  
(Menescal - Safira) 
 
“Não ao desejo do Serviço de Zoonoses. Eu acho que até deixa a desejar 
no diagnóstico do município, para fazer um levantamento para saber a 
realidade do município. Não temos; a gente tem alguns dados tabulados 
de bairros, por cobertura vacinal e o número da população animal é muito 
alto. Hoje não tem nada estruturado para castração ou doenças de saúde 
pública, não sabemos nem que doença acomete mais a cidade, quais 
doenças mais aparecem durante o ano. Não temos esse diagnóstico hoje 
porque não tenho estrutura para isso. Quanto à desratização, envolve 
outros órgãos e teria que entrar no Meio Ambiente. Hoje é pouco utilizado 
com veneno porque se pensa mais no trabalho de educação da 
população, conhecimento”  
(Gervásio - Rubi) 
 
 
Na questão 6 foi abordada a visão que os participantes têm a respeito da atuação 
dos médicos veterinários na Saúde Pública. Na tabela 21 constam as palavras ‘positiva’ 
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ou ‘negativa’ de acordo com a visão que cada um tem sobre a atuação dessa categoria 
profissional e no anexo 8 estão as respostas dos entrevistados. 
 
Tabela 21: Visão a respeito da atuação dos médicos veterinários na Saúde Pública em seu 
município (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME VISÃO 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Negativa 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Negativa 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Positiva 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Positiva 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Negativa 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Positiva 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Negativa 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Negativa 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Negativa 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Negativa 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Positiva 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Positiva 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Negativa 
 SETUR Orquidário Administração Germano Negativa 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Negativa 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Negativa 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Negativa 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Negativa 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Negativa 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Positiva 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Positiva 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Negativa 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Negativa 
 IP URTP Biologia Genivaldo Negativa 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Negativa 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Positiva 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Positiva 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Negativa 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Negativa 
 SMS VISA Geografia Gotardo Positiva 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Positiva 
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 SMA Zoológico 2º grau Galeno Negativa 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Positiva 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Positiva 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Negativa 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Negativa 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Negativa 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Positiva 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Negativa 
 SMA Zoológico Administração Gastão Positiva 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Negativa 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Negativa 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Negativa 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Negativa 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Negativa 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Negativa 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Negativa 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Positiva 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Positiva 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Positiva 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Positiva 
* Médico veterinário e gestor 
 
 De acordo com o exposto na tabela 21 é possível notar que dos 19 gestores 
entrevistados, 9 (47,3%) demonstraram ter uma visão positiva em relação à atuação dos 
médicos veterinários em seus respectivos municípios e dos 67 médicos veterinários, 
somente 13 (19,4%) tiveram visão positiva, totalizando 22 profissionais ou 25,6% dos 
participantes. É curioso notar que os gestores apresentaram visão mais positiva acerca 
da atuação daquela categoria profissional do que os próprios profissionais de Medicina 
Veterinária. Talvez esse fato possa ser explicado pela insatisfação de alguns 
participantes em relação à importância dada a sua profissão tendo em vista as 
interferências relatadas por eles. 
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Nas situações em que os participantes não souberam responder por 
desconhecerem a atuação dos médicos veterinários na Saúde Pública, considerou-se 
como resposta ‘negativa’. É importante inferir que algumas opiniões foram consideradas 
‘negativas’ devido a motivos como falta de funcionários, falta de comprometimento, falta 
de recursos, remuneração inadequada, desvalorização profissional. 
 Frases interessantes puderam ser destacadas nas falas dos entrevistados. 
Gláucio, por exemplo, apesar de ser gestor, relatou que não sabia como um médico 
veterinário deveria trabalhar na área da saúde, que não havia definição sobre a atuação 
dessa categoria profissional; disse que estavam sendo subutilizados, muito autônomos e 
que o modo como aconteciam as relações pessoais interferia em seu trabalho. Vale 
lembrar que Gláucio é formado em psicologia e está gerindo um CCZ. 
 
“Eu posso te responder de uma forma bem particular, eu tenho dois 
veterinários e acho que eles estão sendo pouco utilizados. Por exemplo, 
nós somos uma seção de Zoonoses, mas não tem uma dinâmica. Eu 
tenho essa pessoa que me assessora, mas ao mesmo tempo eu sinto 
que eles estão muito soltos, só esperando as oportunidades. Eu não sei 
também como é um médico veterinário dentro da saúde. Eu não tenho 
esse parâmetro para poder dizer se estão cumprindo ou não, eu acho 
que eles fazem dentro das nossas necessidades aqui, principalmente 
meu chefe técnico. Eu não sei em os outros lugares, mas acho que são 
ambas, torno a dizer, porque talvez isso seja uma das causas, o fato de 
não ter definido a atuação do veterinário, especificamente. Mas em 
compensação, também entra a parte pessoal nisso porque mesmo que 
você não tenha definido, eu tiro isso por mim. Aqui eles usam mais a 
parte de conhecimento teórico. Eu acho que depende muito das pessoas, 
eu vejo por mim, eu utilizo muito daquilo que eu sei, para a gente 
influenciar”  
(Gláucio - Diamante) 
 
 Da mesma forma, Gérson relata desconhecer a função dos médicos veterinários 
na Saúde Pública. Gérson possui nível de escolaridade fundamental. 
 
“Na saúde pública eu confesso para você que eu não conheço o dia-a-dia 
deles. Eu sei que temos médicos veterinários no Aquário, parece que 
temos também no Orquidário, mas eu não posso dizer porque eu não 
acompanho o dia-a-dia deles. E o nosso médico veterinário lotado na 
seção, que é o Maicon, o trabalho dele é técnico, é ele que orienta. Às 
vezes há algum caso em que ele tem que assinar, alguma fiscalização e 
é ele que vai junto com o fiscal. Então, é uma coisa que eu não poderia te 
informar propriamente porque eu não conheço bem a função do 
veterinário”  
(Gérson - Diamante) 
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 Michael menciona uma questão importante: a falta de médicos veterinários no 
serviço público, enquanto Márlon diz que a desvalorização é um ponto negativo na 
atuação dessa categoria profissional: 
 
“Eu acho que o município, pelo tamanho que é, pela estrutura que tem, 
eu acho que ainda tem poucos veterinários no serviço público, falta 
mesmo veterinário no serviço público. Mas sempre se abre concurso, 
mas demora muito até ter outro concurso, às vezes fica defasado em 
relação, tem mão de obra suficiente, mas não está sendo bem 
aproveitada”  
(Michael - Diamante) 
 
“Importantíssima, principalmente os médicos veterinários que trabalham 
na fiscalização de produtos de origem animal, seja carne, laticínios. Então 
a importância do médico veterinário no contexto público é muito grande, 
porém, não é tão valorizado”  
(Márlon - Diamante) 
 
 Outra opinião que merece destaque é a exposta por Gael, enfermeiro de 
formação. Apesar de considerar a profissão fundamental para a Saúde pública, ele 
relatou o quanto a falta de comprometimento e a formação acadêmica poderia prejudicar 
a atuação dos médicos veterinários. Infere-se que ambos os profissionais aos quais o 
gestor se referiu de forma negativa eram comissionados. 
 
“O que eu tenho a dizer é das seções em que eu tenho veterinários. Acho 
que é muito individual, eu acho que eles poderiam fazer muito mais do 
que eles já fazem. Eu tenho um veterinário na Seção de Controle de 
Vetor, que já é bastante antigo e domina o que faz, ele é ótimo na 
profissão de veterinário, eu não tenho dúvida nenhuma, mas na parte de 
gestão eu acho que tem problemas. O outro profissional, eu tenho dois 
veterinários na Zoonoses, sendo que um é da PRODESAN nem é nosso, 
é comissionado. O de Vetor é concursado, o da Zoonose é concursado, o 
outro é da PRODESAN. O da PRODESAN é péssimo, péssimo 
profissional, ele não se compromete a ponto de eu chegar lá em várias 
horas e ele estar fazendo palavras cruzadas e ele me relata que ele está 
exercitando a mente. Eu pergunto se ele não vai trabalhar, ele fala que 
não tem o que fazer. Eu não sei como está a formação hoje do médico 
veterinário, mas se tiver essa analogia dos que eu tenho aqui, com os 
que eu já conheço fora daqui, parece que falta comprometimento, 
vontade, sabe? Então é muito triste. Eu tenho outro veterinário na Seção 
de Vigilância Epidemiológica que não é nem concursado e nem 
estatutário, é simplesmente foi colocado na nossa seção, eu não tenho 
nada contra pessoalmente nenhum deles estou falando do profissional, 
mas que também é assim, só faz quando a gente pede alguma coisa, as 
ações que a gente dá não consegue, vou ser sincera parece que está 
vindo a passeio. Estou sendo muito sincera. Me dói falar isso. É 
importantíssimo, eu acho os médicos veterinários um dos ícones, 
principalmente para controle de vetores que o nosso é atuante, nas 
zoonoses é importantíssimo, a gente precisa do apoio do veterinário. 
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Essa semana mesmo apareceu um caso de leishmaniose aqui no morro. 
Mas é no animal essa leishmaniose, eles avisaram a gente, outra seção 
fez a eutanásia do animal, só colhi sorologia. Então, eu acho que é tão 
importante o papel do veterinário, principalmente a formação dele nessa 
visão de saúde pública e não só voltado para ter uma clínica, um 
consultório, um pet, a gente está precisando disso na saúde e eu não sei 
como está sendo feita essa formação para os alunos, mas eu sinto falta 
dessa visão e acho importante, muito importante”  
(Gael - Diamante) 
 
 Mathias, lotado na SECOVERT, apesar de ter manifestado sua insatisfação com a 
quantidade de médicos veterinários atuando no município, mencionou a integração entre 
as diferentes secretarias de forma bastante interessante. No entanto, Maciel disse 
desconhecer a atuação do CCZ porque, como trabalhava em um parque zoobotânico, 
não atuava na área de Saúde Pública. Maciel também comentou sobre o NASF, apesar 
de desconhecer a inserção dos médicos veterinários na ESF. Marcelino, também 
atuante no parque zoobotânico, assim como Maciel, não acreditou que estivesse 
inserido na área da Saúde Pública. 
 
“Eu acho que há até uma carência de profissionais médicos veterinários 
para atender às diversas demandas que a prefeitura tem. Existem 
também colegas veterinários atuando em outras áreas, em outras áreas 
da prefeitura, não diretamente ligadas à saúde pública, mas que também 
têm uma relação, uma relação estreita com ela, que são os colegas que 
atuam nos parques zoobotânicos, que a gente pode imaginar que a 
princípio não tem uma relação direta, com a saúde pública, mas tem 
porque há a necessidade desses profissionais para o controle sanitário. A 
sanidade desse rebanho que está dentro desses parques, implica 
diretamente na sanidade do próprio entorno daquela localidade, dos 
visitantes desses parques. Então tem uma relação, ainda que não seja 
hierarquicamente direta para saúde pública, tem relação direta com as 
questões de saúde pública. E os próprios colegas que atuam na parte de 
saúde animal, que hoje não é ligada diretamente à Secretaria de Saúde, 
mas tem papel extremamente importante na questão da saúde pública. 
Visto que a saúde dos animais, principalmente dos animais de 
companhia, que são os animais que tem maior quantidade dentro da 
cidade, o cuidado com a saúde deles implica diretamente em questões 
zoonóticas também. Então a atuação dos profissionais nessa área 
também acaba sendo relevante do ponto de vista da saúde pública. 
Ainda que não seja diretamente ligada”  
(Mathias - Diamante) 
 
“Eu era de outra cidade, então eu sou novo aqui em Diamante, então eu 
desconheço o trabalho da Zoonose, porque é a Zoonose que trabalha 
mais com Saúde Pública mesmo, então, eu não sei te informar nada a 
respeito. Acho que de repente falta alguma coisa mais próxima da 
população. Os médicos naquele sistema novo que eles vão de casa em 
casa, não sei te dizer ao certo se há necessidade do veterinário lá. Foi o 
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que eu te falei no começo; eu notei muito no meu serviço de fiscalização 
de maus tratos que o pessoal de baixa renda tem muitos animais, e não 
tem noção de como manejar isso, então eu acho que falta principalmente 
conscientização, não acredito que seria necessário passar de casa em 
casa, mas sim uma orientação, uma coisa mais ativa”  
(Maciel - Diamante) 
 
“Eu não conheço muito bem a atuação da saúde pública, só no CCZ, 
alguma coisa dos vetores, que nossos colegas lá, o Maicon, o Mathias. 
Não existe uma parceria com relação a isso, não sei como é a minha 
avaliação sobre o trabalho deles”  
(Marcelino - Diamante) 
 
 Por outro lado, Mazzaroti demonstrou, em sua resposta, certa falta de integração 
ou conhecimento por também não estar informado sobre as atribuições de outros 
profissionais de saúde pública, como é o caso dos nutricionistas: 
 
“São limitados ao extremo, a gente não tem voz alguma, aqui no 
município não temos voz alguma; como eu te falei, quantas vezes o 
secretário me recebeu? Que voz então o veterinário tem? Nós já tivemos 
como secretário da saúde do município um nutricionista, o que esse 
homem sabe de saúde pública, gente? Não desmerecendo a pessoa, 
mas parto do princípio de que nutricionista não tem qualificação para 
saúde pública! Então qual é a voz que médico veterinário tem? Nenhuma, 
se ele não nos recebeu nunca. Eu estou te falando com relação aos 
quatro médicos veterinários, com relação ao Macedônio que é chefe de 
departamento eu já não posso te falar, eu te digo com relação aos quatro 
veterinários que fazem parte da grade hoje aqui”  
(Mazzaroti - Safira) 
 
 Grimaldi, em sua resposta, infere que há necessidade de médicos veterinários 
atuando na gestão de políticas públicas, tópico abordado na Saúde Única. 
 
“No município eu acredito que tem poucos veterinários trabalhando no 
serviço público, eu vou contar... Se juntar o Meio Ambiente, se tiver dez 
veterinários é muito, tem uns dois aqui, tem dois ali. Eu acho que nós não 
temos no serviço público 15 veterinários no município Diamante. Eu acho 
que veterinário não serve só para fazer castração. A castração é 
importante, eu amo cachorro eu acho que tem que castrar não só pela 
questão da procriação, mas é questão de doença, enfim, toda aquela 
parte que vocês sabem melhor do que eu, mas falta veterinário para ser 
gestor de saúde pública para ser gestor de programa, para ser gestor de 
planejamento de políticas e isso não existe. Tem o Conselho de Defesa 
da Vida Animal que tem muito profissional veterinário particular e o que 
eles fazem? Nada mais do que ajudar a construir a política pública, só 
que tem que viver a saúde pública para você ter o discernimento e ter a 
noção de até onde você consegue ir, então eu acho que a quantidade de 
veterinários é ridícula, é muito pouco, é nada”  
(Grimaldi - Diamante) 
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 Outro tópico abordado nas respostas foi a questão da desvalorização da profissão 
de médico veterinário por parte do próprio médico veterinário como causa da 
desvalorização por parte da população, conforme relatado por Marçal. Este participante 
também mencionou NASF, demonstrando conhecimento a respeito do assunto. Além de 
Marçal, outros médicos veterinários também comentaram a falta de união entre 
profissionais da categoria e sobre o NASF. 
 
“Bom, os médicos veterinários, em minha opinião, eu acho um problema 
grave porque na saúde pública eles não colaboram, é difícil, porque 
veterinários das clínicas não dão esse retorno, é muito difícil, eu acho que 
a relação, a comunicação entre os médicos veterinários, acho que não 
sei, está cada vez pior. Eu tenho visto o veterinário, ele não valoriza a 
própria profissão, então ele acaba entrando no ambiente, em um nível 
muito baixo, então acaba a profissão não crescendo na área privativa, 
então os veterinários acabam se digladiando no mercado, não colaboram 
com a saúde pública, começam a misturar assuntos pessoais. Falta 
reconhecimento porque o próprio profissional não se valoriza. Você não 
vê o médico ter a postura que o veterinário tem com o colega de 
profissão, por exemplo, eu trabalho aqui perto dos médicos eu não vejo, 
se não fosse só um veterinário que estivesse na seção, já estaria dando 
briga. A partir do momento em que não é valorizado, até você fazer com 
que as pessoas enxerguem a importância do médico veterinário, é uma 
profissão linda, importante em todos os setores, só depende de nós 
profissionais encaixarmos a nossa profissão no mercado de uma forma 
digna e que todo mundo respeite. A nossa atuação é muito importante na 
saúde pública porque a gente tem todo o conhecimento que os médicos 
não têm, os enfermeiros não têm, e tem doenças, várias doenças de 
notificação compulsória do médico veterinário, inclusive em programas de 
prevenção como o NASF. O médico veterinário é importantíssimo em 
tudo, na parte de epidemiologia, é uma peça fundamental. Quando a 
gente fala de desratização, dengue, você põe dados com informação 
sobre aquela doença que você sabe que é confiável. Acho importante a 
inserção do veterinário na saúde pública até para as pessoas verem 
como é que o veterinário é importante e não fica só nos bastidores, muito 
importante. Eu tenho colaborado bastante aqui na seção”  
(Marçal - Diamante) 
 
 De todas as 86 entrevistas apenas Gregório, educador de formação, mencionou o 
termo Saúde Única (One Health) e apenas Martin citou Saúde Coletiva e ‘intersetorial’. 
 
“Olha, na coordenadoria, única e exclusivamente na coordenadoria, é 
uma equipe maravilhosa. Uma equipe de profissionais altamente 
competentes, com uma visão muito clara do que é bem-estar animal e do 
que é zoonose. E nunca, sabendo contrabalançar muito bem isso, se for 
zoonose eu não cuido do cachorro, alguma coisa nesse sentido. E você 
passar a fazer bem-estar animal, passar a atender, cuidar, castrar, é algo 
que incomoda muito porque eu vou ganhar a mesma coisa para trabalhar 
mais. Os veterinários hoje, da coordenadoria, são totalmente 
capacitados, têm pleno conhecimento de bem-estar animal e de zoonose, 
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não abandonam a zoonose por causa de bem-estar animal e nem vice-
versa. Quando eles atendem um animal, eles fazem um trabalho 
completo, educacional, em todos os sentidos, tanto visando ao bem-estar 
do animal, quanto visando à saúde daquele ser humano que 
possivelmente tem um animal, que está ali com uma doença que pode 
ser transmissível a ele. Então, eles aplicam a terminologia One Health, 
eles realmente sabem o que estão fazendo nesse sentido”  
(Gregório - Diamante) 
 
“Eu sou médico veterinário, gestor de diversas divisões que são 
extremamente importantes dentro do contexto do município e trabalhando 
com saúde coletiva, no entanto, nossa atuação é intersetorial; se não 
fosse dessa forma, nós não conseguiríamos desempenhar coisas 
concretas, porque ficaríamos restritos a uma ação interna, então nós 
conseguimos criar uma rede de informação, uma rede de trabalho, onde 
nós podemos ganhar em agilidade e efetividade de ações, isso é trabalho 
de médicos veterinários”  
(Martin - Ametista) 
 
 Macário e Munhoz expõem outra questão relevante mencionada por diversos 
profissionais nas entrevistas: a preterição do controle de zoonoses no que se refere ao 
controle de pragas urbanas, vetores e vigilâncias em favor do bem-estar animal (clínica 
e cirurgia - esterilização), que muitas vezes é controlado por ONGs, vereadores e os 
chamados protetores de animais, que pressionam o poder público. É importante lembrar 
que o referencial Saúde Única incentiva as referidas participações, no entanto, uma não 
pode ser preterida em relação à outra; ambas devem se somar e não se sobrepor à 
outra. 
 
“Nós temos muita gente boa, o problema é que a parte que é requerida 
deles é a parte clínica, inclusive Melahel que já foi chefe aqui, foi 
desviado para parte clínica. O que é exigido deles é a parte clínica então 
eu não vejo o problema dos veterinários, todos eles são capacitados e se 
chamados para atuarem na área de zoonoses tenho certeza de que eles 
vão atuar muito bem. O problema é que o que é exigido deles é a área de 
bem-estar animal, o único resistente fui eu, mas só um não consegue 
fazer muita coisa”  
(Macário - Topázio) 
 
“Nós fazemos muito pouco a parte de saúde pública e muito o bem-estar 
animal. Somos totalmente desviados dessa função. Nós temos essa 
clínica veterinária instalada aqui dentro atendendo limpeza de ouvido, 
corte de unha, gripe felina, tudo que não é zoonoses”  
(Munhoz - Esmeralda) 
 
 Ainda abordando a questão das ONGs, Madison disse que gostaria de ter apoio 
dessas organizações em seu município, sugerindo uma divisão de responsabilidade 
entre o poder público e instituições sociais. 
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“Quero dizer que tudo é muito bonito na lei, mas infelizmente a gente não 
consegue muito fazer saúde pública na Zoonoses, porque infelizmente as 
pessoas ainda têm crença que isso aqui é um abrigo, e então tem muita 
interferência nisso, acaba perdendo muito tempo no tratamento de 
animais que poderiam ser tratados em ONGs. Aqui no município não 
temos nenhuma ONG atuante então nosso trabalho de saúde pública fica 
bem limitado”  
(Madison - Ametista) 
 
Sobre as políticas públicas de saúde e meio ambiente realizadas nos municípios 
(questão 7), as respostas dos profissionais estão descritas na tabela 22 como 
adequadas (sim) ou inadequadas (não). Todas as respostas referentes a essa questão 
estão no anexo 9. 
 
Tabela 22: Opinião sobre políticas públicas de saúde e meio ambiente realizadas nos respectivos 
municípios (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ADEQUADAS? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Não 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Não 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Não 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Não 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Não 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Não 
 SETUR Orquidário Administração Germano Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Não 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Sim 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Não 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Não 
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 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Não 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Não 
 SMS VISA Geografia Gotardo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Não 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Sim 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Não 
 SMA Zoológico Administração Gastão Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Não 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Não 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu NR 
 SMS VISA Med. Vet. Misha NR 
* Médico veterinário e gestor  
NR: Não respondeu 
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Foi possível notar que a maioria dos entrevistados respondeu à questão 7 de 
forma genérica e algumas vezes até superficialmente. Os respondentes que disseram “a 
respeito do Meio Ambiente eu não sei responder” ou algo semelhante não 
demonstraram conhecimento acerca das políticas públicas de saúde e meio ambiente, 
sendo considerado como ‘não’. 
A partir do exposto na tabela 22, infere-se que apenas 8 dos 84 entrevistados 
(Meneceu e Misha não quiseram responder a essa pergunta) consideraram as políticas 
públicas de saúde e meio ambiente como adequadas. Destes 8, 5 (62,5%) eram 
gestores, correspondendo a 26,3% dos gestores e 3 (37,5%) eram médicos veterinários, 
ou seja, 4,6% do total de profissionais da categoria que responderam a essa questão. 
 Na resposta de Michael é possível observar referência à falta de integração entre 
secretarias e falta de normatização.  A falta de integração entre as secretarias foi 
relatada por muitos profissionais. 
 
“Aqui é um diferencial, em relação à região e em relação até ao próprio 
estado, o próprio país. A nossa saúde pública, com as falhas que tem em 
todo lugar, eu acho que aqui ainda é um município que trabalha muito 
bem a saúde pública, com falhas, óbvio, não tem nada perfeito, mas eu 
acho que desenvolve um bom trabalho em relação à saúde, à saúde 
pública. Meio ambiente, eu acho que aqui evoluiu bastante, mas ainda 
tem algumas coisas a serem feitas, é um dos municípios que já deu uma 
caminhada a mais. Eu acho que tem muita coisa de meio ambiente que 
até se tem, já se tem lei, mas não tem destinação. Só um exemplo aqui, 
bem simples. Aqui já tem há muito tempo uma lei em que é proibido 
cachorro fazer cocô na rua, tem já faz tempo. Mas não tem até hoje uma 
lei complementar dizendo “você é responsável por isso”, então ninguém 
faz nada. Inclusive a gente está fazendo um trabalho legal com relação à 
Larva Migrans Cutânea, mas não se pode fazer nada. Então, não é Meio 
Ambiente, não é Zoonoses, nem Guarda Municipal. Não tem uma lei 
complementar. Então é isso que eu estou falando, tem a ideia, tem a lei, 
agora os mecanismos para fazer com que isso funcione, não têm” 
(Michael - Diamante) 
 
“Na política pública de meio ambiente, a prefeitura hoje tem a Secretaria 
do Meio Ambiente. Então todos esses assuntos, na maioria 90%, 99% é 
passado para Secretaria do Meio Ambiente, então eu não tenho muito o 
que responder com relação a isso. Para a gente acaba vindo mesmo a 
inspeção de estabelecimentos comerciais; meio ambiente não vem por 
essa questão, porque já tem veterinários dentro da Secretaria do Meio 
Ambiente que já lidam com esse tipo de assunto. Acho que eu não tenho 
como opinar nesse momento, não tenho mesmo”  
(Magnus - Diamante) 
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Moisés, lotado na mesma seção de Michael, reportou uma opinião divergente à 
de Michael a respeito da integração entre secretarias tendo em vista as políticas 
públicas municipais. 
 
“Eu vejo uma coisa normal, certinha, porque eu vejo a Secretaria do Meio 
Ambiente sempre agregando com a gente em vários serviços. O pessoal 
da castração, que é o pessoal da Secretaria do Meio Ambiente, era um 
serviço de saúde que foi descentralizado, então eles são específicos 
desta seção, a gente tem várias funções tanto de educativo, quanto 
campanhas em geral. Sobre as políticas eu não tenho o que falar em si, 
rola uma interligação boa entre Secretaria Meio Ambiente e a Secretaria 
de Saúde, e eu vejo tudo certinho. Geralmente existe algum contraponto 
que talvez eu não estou lembrando agora, mas eu não vejo nenhum 
problema, vejo tudo certinho”  
(Moisés - Diamante) 
 
Em algumas ocasiões, apesar de os entrevistados manifestarem opiniões 
aparentemente positivas, de acordo com sua resposta é possível notar falta de 
conhecimento a respeito da questão abordada. Isso ocorreu com Murilo, por exemplo. 
Nesse caso, ele referenciou o órgão onde trabalha como se fosse responsável por toda 
a política pública de meio ambiente, esquecendo-se, também de mencionar a de saúde. 
 
“Acho boas, não conheço nenhuma outra cidade com estrutura como a 
nossa aqui da CODEVIDA”  
(Murilo - Diamante) 
 
Com relação à Saúde Única, apesar de o Marcílio ter relatado desconhecimento 
sobre a questão das políticas públicas, ele citou alguns termos dignos de nota: 
 
“Isso também é relativo. Eu não tenho conhecimento de todas as políticas 
públicas em andamento. A maioria das pessoas tem olhar setorizado, é 
difícil ter alguém com visão abrangente suficiente para responder a essa 
pergunta. Eu entendo que a prefeitura e os órgãos públicos tentam dar 
respostas às demandas que a sociedade coloca em termos de 
veterinários. Meio ambiente geralmente é muito judiado. Aqui então, eu 
diria que o meio ambiente urbano hoje está ficando catastrófico até pela 
proliferação absurda de prédios, a arborização está sendo dizimada, não 
há mais praças públicas, estamos criando uma cidade meio desértica, 
muitos ‘pets’ na rua fazendo o que não devem, eu vejo que a qualidade 
de vida em termos dos animais silvestres que temos está indo para o 
buraco. O município está deixando de ser cidade de bom padrão, 
principalmente para a saúde humana. O ‘pet’ entra no bolo. O resto é 
bem feito, a parte de vigilância sanitária em porto eu não vejo buracos 
muito grandes, mas em qualidade de vida aqui está decaindo totalmente, 
deteriorando de forma geral e acaba prejudicando a pessoa. Eu não vejo 
uma relação direta com a atuação do médico veterinário, não podemos 
fazer nada. Os políticos e governantes deveriam ter um pouco mais de 
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cuidado com a cidade e não têm, é só dinheiro, imposto predial, 
construção de prédios. Já deveria ter parado de construir prédios muito 
altos. Vamos plantar mais árvores, deixar espaço para uma praça, mas 
não acredito nisso”  
(Marcílio - Diamante) 
 
Michelângelo também se referiu a temas relevantes à Saúde Única, mostrando a 
importância de se ter conhecimento e vivência em diversas áreas. Vale lembrar que a 
Saúde Única é grande incentivadora de programas ambientais com intuito de controlar e 
prevenir doenças. 
 
“Na verdade, com relação ao meio ambiente eu tenho uma certa 
experiência porque eu trabalhei no IBAMA antes do Ministério da 
Agricultura e eu fiz uma especialização nos Estados Unidos e meu foco 
era justamente o trabalho de lixo, parte de descarte de lixo de forma 
responsável e principalmente em área de porto que eu acho muito sério. 
Temos que desocupar dos restos de lixo de navios, do lixo de porto, sair 
da área primária que eu acho que é o foco, seria o foco muito sério de 
infecção, de problemas de saúde pública e saúde animal, saúde pública 
humana, quando falo de saúde pública falo no geral. Aqui na época da 
soja, a gente sente o cheiro, odor de azedo na cidade, eu acho que 
pouco se faz ou nada se faz. Até a preocupação de gasto com 
eletricidade, de jogar combustível, resto de combustível dos navios. Muita 
cidade começa a se preocupar com isso, eu não vejo nenhum programa 
aqui, nada com relação à emissão de gases, poluição de águas com 
relação ao porto, isso falando do porto especificamente que eu fui 
procurar e vi. Não tem nenhum programa que eu saiba, posso até estar 
errada, se tem não está sendo divulgado o que já é um problema, um 
programa desses é importante que você divulgue”  
(Michelângelo - Diamante) 
 
Sabendo-se que dentre os muitos colaboradores da Saúde Única, estão as 
ONGs, torna-se necessário mostrar as inferências feitas por Matusalém acerca dessa 
integração. 
 
“Então, foi o que eu acabei de falar: aqui, talvez por ser uma cidade 
pequena, nós estamos com as ONGs cobrando muito. Eu amo bicho, eu 
gosto, eu ajudo muito, faço tudo, eles (protetores) não querem saber, por 
exemplo: se você vai explicar um caso, por exemplo, da leishmaniose, 
eles não querem saber se isso é uma zoonose, se é uma doença de alto 
risco, com índice de mortalidade alto, que passa de gente para bicho. 
Eles só querem saber de castrar bicho. Eles vêm aqui e por mais que a 
gente tente ‘cortar’, tente podar, eles ligam, vão ao Secretário de Saúde, 
falam com a Prefeita, eles conseguem o que querem e por isso eu estou 
te falando, as zoonoses mesmo vão ficando de lado, e no dia a dia 
recebemos pedido de não sei o que para castrar, só castrar e aí estão 
deixando as zoonoses de lado aqui; tanto a Promotoria quanto o Meio 
Ambiente. O Meio Ambiente que teria que ver a parte de bem-estar 
animal, mas eles não querem tomar conta, então empurram para a 
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Vigilância. Zoonoses é o bem-estar animal, e aí acaba que quem faz tudo 
não faz nada e tem uma hora que a gente acha que está enxugando gelo 
aqui”  
(Matusalém - Topázio) 
 
Ainda a respeito da Saúde Única, Maverick relatou que no município de 
Esmeralda possui um programa específico de vigilância ambiental em saúde, uma 
grande ferramenta para a prática da iniciativa. 
 
“Eu acho que nós estamos patinando se a gente pensar em tudo que tem 
que ser feito, mas eu acho que a gente já deu um grande passo. Aqui nós 
temos no departamento o Programa de Vigilância Ambiental em Saúde; 
esse programa engloba tudo no departamento, então, por exemplo, eu 
tenho equipes que nós montamos, eu estou com dois que vou iniciar um 
trabalho nas indústrias, eles vão junto, no momento eu vou fazer um 
ponto estratégico para avaliar se eles têm recipientes com água, 
criadouro de mosquito da dengue, a Saúde do Trabalhador, se esse 
trabalhador tem local para comer, se tem as vacinas em dia, então nós 
estamos trabalhando com esse olhar logístico que a gente fala, então os 
nossos agentes saem juntos com os técnicos de segurança do trabalho. 
O trabalho não é isolado, e também a gente forma esses agentes com 
essa visão para que quando ele for ver uma coisa, ele rapidamente 
perceba outras irregularidades e se não tiver acompanhando o técnico de 
segurança, ele comunica e o pessoal via lá, então eu acho que a gente 
está caminhando para um trabalho que incorpore as questões ambientais 
dentro da saúde, porque não dá para se desconectar, porque ninguém 
fica doente se não tiver uma interferência do meio ambiente no meio 
disso tudo”  
(Maverick - Esmeralda) 
 
Conforme citado na revisão de literatura, a questão dos animais silvestres e 
Medicina da Conservação são de grande importância para a Saúde Única. Sabendo-se 
disso, é relevante mencionar o relato do Morales, que se mostrou saturado com seu 
trabalho no zoológico municipal, informando que as atividades neste órgão estavam 
sendo encerradas. Será um órgão a menos a cuidar da vida silvestre na região. 
 
“Devido ao cancelamento do zoológico, as atividades vão ser encerradas 
e eu estou saturadíssimo dessa prefeitura, desse cargo, das pessoas, de 
tudo, da Secretaria, de tudo que está relacionado a isso aqui”  
(Morales - Esmeralda) 
 
Além de Morales, Galileu também demonstrou insatisfação com suas condições 
(ou falta delas) de exercer seu trabalho de secretário de saúde. 
 
“Políticas de saúde e de Meio Ambiente? Não existem. São inexistentes. 
Na realidade, eu estou 140 dias, à frente da Secretaria. Não é uma 
profissão que eu gostaria de exercer. Tem que mudar muito a cabeça dos 
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políticos dessa cidade de 63.000 habitantes. Uma andorinha não faz 
verão. Por mais que você faça e queira o bem da cidade que você mora e 
cria os seus filhos, infelizmente, não depende de você. Hoje eu estou 
com uma folha de pagamento atrasada de um mês e meio, quase dois 
meses. A Unidade de Pronto Atendimento pode parar a qualquer 
momento, ambulatório médico, médicos cardiologistas, endoscopistas, 
estão todos indo embora, são todos RPA e não estão recebendo. A 
situação da saúde de Turquesa está péssima, péssima! Sinto-me 
envergonhado como Secretário. Aqui nem é Secretaria e nem Diretoria 
de Saúde. Diretoria e Secretaria podem comprar remédio, medicamento. 
Você tem que correr atrás dos vizinhos para poder pegar e a população 
corre atrás, achando que você é o responsável, quando na realidade não 
é você”  
(Galileu - Turquesa) 
 
Na questão 13 (vide anexo 15) abordou-se se a integração entre as diferentes 
esferas de governo interferia de forma positiva ou negativa em suas atribuições 
profissionais. As respostas estão elencadas na tabela 23. 
 
Tabela 23: Interferência da integração entre as esferas municipal, estadual e federal nas atribuições 
desenvolvidas (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME INTERFERÊNCIA 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Positiva 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Negativa 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Positiva 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Negativa 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Negativa 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Positiva 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Negativa 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Negativa 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Negativa 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Positiva 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Positiva 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Positiva 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Negativa 
 SETUR Orquidário Administração Germano Negativa 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Positiva 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Negativa 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Positiva 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Negativa 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Negativa 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Positiva 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Positiva 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Positiva 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Negativa 
 IP URTP Biologia Genivaldo Negativa 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Negativa 
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 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Positiva 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Positivo 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Positivo 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Negativa 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Negativa 
 SMS VISA Geografia Gotardo Positiva 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Negativa 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Negativa 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Positiva 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Positiva 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Negativa 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Positiva 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Negativa 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Positiva 
 SMA Zoológico Administração Gastão Negativa 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Positiva 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Negativa 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Negativa 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Negativa 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Negativa 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Positiva 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Negativa 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Positiva 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Negativa 
*Médico veterinário e gestor 
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A tabela 23 mostra que dos 19 gestores e 67 médicos veterinários, 11 (57,9%) 
gestores e 49 (73,1%) médicos veterinários consideraram a interferência tripartite em 
seu município como negativa, totalizando 60 dos 86 entrevistados (69,7%). Desses 60 
que manifestaram opinião negativa, 18,3% correspondem aos gestores e 81,7% aos 
médicos veterinários. Muitos deles não fundamentaram suas respostas. 
Michelângelo e Morgan, ao explicarem seu ponto de vista, demonstraram ideias 
contraditórias. 
 
“Eu sempre acho que se tem uma boa interação, se interage com os 
outros órgãos, não há como ser negativo. Uma interação positiva de 
trabalho, de força de trabalho, de melhoria não há como ser negativa, a 
não ser que haja uma briga por espaço que é uma coisa que infelizmente 
dentro dos serviços públicos em geral há uma briga muito grande por 
espaço, espaço que eu digo é quem manda mais, isso é meu, eu faço, eu 
não faço, eu mando”  
(Michelângelo - Diamante) 
 
“Positiva. Naquela ocasião em que fui representar o Vigiagro na Gripe 
Aviária, eu e o colega da ANVISA emitimos bastantes opiniões, 
discutimos muito, fizemos grupo de trabalho e discutimos quais 
procedimentos poderíamos sugerir à Codesp no intuito de impedir o 
ingresso desse vírus na região e da região para o Brasil. Foi um debate 
muito interessante, mas eu não pude acompanhar o desdobramento 
porque fui transferido do Vigiagro para o SIF. Mas foi a única época em 
que interagimos”  
(Morgan - Diamante) 
 
“Sim, ela é importantíssima, com certeza. Acho que sempre é positivo, 
aliás eu acredito que deveria ser só positivo não deveria ter lado 
negativo, mas na nossa política existe”  
(Militão - Ágata) 
 
“Eu acho que tem influência positiva em tudo porque você trabalhando... 
Não que você não consiga nada, mas se você estiver no partido de 
oposição, enfim, tem que acontecer o serviço e você não tem. Pode ser 
mais fácil ou mais difícil, se a gente tiver a questão administrativa, a coisa 
flui, agora se você não estiver administrativamente respaldado, não tem 
nem como acontecer a coisa”  
(Manolo - Ametista) 
 
 Vale lembrar que, apesar de Morgan ter referido interação com um ‘colega’ da 
ANVISA, na fase de levantamento de dados foi informado que não havia médicos 
veterinários lotados na ANVISA na RMBS. 
Menescal referiu-se a pilares fundamentais da Saúde Única: a unificação e a 
integração. Já Mourão, mencionou ‘interligação’, ‘articulação entre setores’ e ‘Saúde 
Única’. Martin abordou a ‘integração’. 
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“Eu acho que é bom porque você unifica tudo. A saúde é uma coisa só, 
não adianta só. Safira fica do lado de Diamante, mas não adianta, 
Diamante tem uma super saúde pública, Controle de Zoonoses, tudo 
super bem e a cidade do lado não; a cidade do lado está um lixo, ou vice 
e versa. Tem que estar tudo integrado, e aí já entra no âmbito estadual e 
vai para o federal, então tem que estar integrado mesmo, não dá para 
separar”  
(Menescal - Safira) 
 
“Bom eu acho que não tem uma interferência negativa. Não tem talvez 
por ignorância, não no sentido pejorativo, se ignora esses fatos. Eu acho 
que aquilo que eu tinha dito em algumas respostas anteriores, o gestor 
dificilmente, isso no Brasil como um todo, dificilmente ele escuta o 
técnico. Os técnicos que de repente têm esses dados para dizer... Está 
acontecendo isso, dificilmente são escutados, então cada um vai 
pegando o trem andando e vai tocando, não entendendo que articulação 
entre os setores é a coisa mais inteligente a ser feita, isso depende muito 
do gestor, do executivo, do gestor principal, seja um governador, seja um 
prefeito, seja um presidente, para que determine essa articulação entre 
setores, mas para isso ele precisa escutar bons técnicos, bons trabalhos, 
desenvolver trabalhos em cima. A gente precisaria de técnicos, de 
pessoas que desenvolvam trabalhos técnicos para mostrar aos gestores 
que precisa ter interligação porque atualmente tudo parece que fica, 
mesmo para quem defende a história da Saúde Única, fica tudo mais ou 
menos no indefinido, agora a gente precisa ter provas senão talvez a 
gente não convença os gestores, os políticos a mudarem a conduta” 
(Mourão - Topázio) 
 
“A integração é importante quando ela é uma via de duas mãos, ela ajuda 
quando é integrada. Todas as equipes têm dificuldades. Se você não tem 
referência, fica muito mais difícil conseguir atuar e existem algumas 
dificuldades e pendências por não ter a equipe que gostaríamos de ter, 
nós não temos estrutura que gostaríamos de ter, então a gente 
suplementa isso através de ações compartilhadas com o Estado”  
(Martin - Ametista) 
 
Com relação à autonomia, questão mencionada por alguns participantes em 
outras perguntas, indagou-se se havia autonomia para a execução das ações 
profissionais na questão 14 (tabela 24). 
 
Tabela 24: Autonomia para execução das atividades profissionais (médicos veterinários e gestores 
entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME AUTONOMIA? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Sim 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Sim  
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Sim 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Não 
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 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Sim 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Sim  
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Sim 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Sim 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Sim 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Sim  
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Sim 
 SETUR Orquidário Administração Germano Sim 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Sim 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Sim 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Sim 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Sim 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Sim 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Sim 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Sim 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Sim 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Sim 
 SMS VISA Geografia Gotardo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Não 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Não 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Sim 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
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 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Sim 
 SMA Zoológico Administração Gastão Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Sim 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Não 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Sim  
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu NR 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Sim 
*Médico veterinário e gestor 
NR: Não respondeu 
 
Avaliando-se a visão sobre autonomia expressa pelos entrevistados (anexo 16), 
constatou-se que dos 85 participantes (um não respondeu), 45 (52,9%) acreditaram 
haver autonomia para a execução de suas ações profissionais. Destes 45, 12 (26,7%) 
eram gestores e 33 (73,3%) eram médicos veterinários. 
De acordo com Márlon, a falta de autonomia deve-se principalmente a ‘vaidades’ 
e ‘chefismo’. O médico veterinário citou ainda o termo ‘integração’. 
 
“Muito difícil. Talvez seja uma das grandes dificuldades de hoje, foram até 
citadas pelo nosso próprio Secretário de Saúde, as dificuldades que são 
encontradas dentro de seções da própria administração. São as 
chamadas vaidades. É o ‘chefismo’ que ultimamente a gente costuma 
escutar bastante, é um termo que está bastante na moda. Então, se um 
chefe de determinado setor se pensar: “Ai, porque passaram sobre mim... 
eu sou uma autoridade...”, então a coisa vai ser emperrada mesmo. O 
que poderia ser liberado em dois, três dias, provavelmente demore um 
mês e tanto. Quer dizer, se põe dificuldade para o próprio servidor 
público. Na verdade, não existe uma integração total desse servidor 
público, então por isso as dificuldades”  
(Márlon - Diamante) 
 
Alguns participantes referiram de forma direta ou indireta que a autonomia não 
pode ultrapassar a barreira da hierarquia, como Milano e Mathias, por exemplo. 
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“A gente tem certa autonomia, mas aqui dentro do setor público a gente 
tem as hierarquias, então tem horas em que você tem que passar por 
cima de algumas coisas e fazer o que você é designado porque a gente é 
subordinado, mas a gente tem uma relação muito boa com a chefia, 
então dependendo do que for, a gente tem uma autonomia sim, mas se 
você encarar o papo de hierarquia aqui, tem muitas coisas que você não 
tem tanta autonomia assim não”  
(Milano - Esmeralda) 
 
“Se existe autonomia? Eu acho que existe. Dentro dos preceitos legais, 
das normas que são colocadas, existe bastante autonomia. Eu acho que 
no setor onde estou, o serviço que a minha seção executa é bem o 
exemplo disso. Existe toda uma normativa que vem desde a esfera 
federal. O estado de São Paulo usa um sistema de informação diferente 
do que usa o resto do país então tem autonomia para gerir o seu próprio 
sistema, criar o seu próprio sistema, obviamente que ele tem que ser 
transposto para o sistema nacional, mas permite-se que haja essa 
autonomia. E quando você chega à esfera local, quando você chega na 
execução das atividades a gente tem que moldar algumas coisas dentro 
dessas normativas de acordo com particularidades que a gente tem em 
nosso território. O grande exercício do SUS é exatamente isso. Você tem 
que ter uma regra, um balizamento de ações para tudo que é feito no 
sistema de saúde. A gente percebe que existe sim uma autonomia, talvez 
não para tudo, existem algumas coisas que são um pouco mais 
engessadas em algumas áreas, principalmente do ponto de vista da 
questão da prestação de contas, mas acho que de maneira geral existe 
uma autonomia e eu vejo que no município ela é bastante exercida” 
(Mathias - Diamante) 
 
Também houve quem disse que havia autonomia plena para a execução das 
ações dando ideia de descentralização, apesar de nenhum entrevistado ter utilizado este 
termo. 
“Total, total autonomia que se chama gestão plena, não só a gente na 
saúde do município para qualquer ação e qualquer Secretaria, tem 
gestão plena para as suas ações”  
(Grimaldi - Diamante) 
 
Mencionou-se também que a autonomia estava relacionada aos recursos dos 
quais eles dispunham, como foi o caso do Gaspar. Já Moritz referiu-se à infraestrutura. 
 
“A nossa autonomia fica limitada à questão dos nossos recursos. Então, a 
nossa autonomia vai até onde o nosso recurso permite e o que a nossa 
burocracia permite. Muita coisa caminha de uma forma um pouco mais 
lenta, um pouco mais devagar, mas ela acaba acontecendo. E é nesse 
contexto que a gente trabalha. A gente sabe que aquilo vai acontecer, 
pode demorar um pouco mais de tempo, na questão de documentação, 
essas coisas, mas a gente sabe que consegue concluir um objetivo. 
Planejar algumas coisas, a gente sabe que a gente consegue”  
(Gaspar- Diamante) 
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“Sim, há autonomia desde que sigam aqueles passos, mas existe uma 
limitação com relação a infraestrutura. Já aconteceu de ter óbito de 
macaco, de primata, então houve necessidade de congelamento de 
órgãos, transferência desse material para São Paulo, saiu do município, 
saiu do nível municipal passou para estadual, mas a instituição de origem 
não teve condições de conservar esse animal. Por não ter estrutura para 
isso, sai da alçada, da entidade do parque conservar esse material, mas 
o processo é de responsabilidade do profissional da instituição, embora a 
instituição não tenha responsabilidade com isso, então quando sai da 
responsabilidade da instituição, fica muito mais complicado dar destino a 
esse processo”  
(Moritz - Safira) 
 
Maximiliano citou outros termos interessantes:  
 
“Autonomia dentro da nossa rotina só, tudo mais, se você não tem 
dinheiro você não tem autonomia, o dinheiro é muito pouco. Então a 
gente fica na carência inclusive de coisas básicas e aquilo que eu poderia 
ter de respeito, pela técnica mesmo, o que somos nós que trabalhamos 
aqui o dia todo conhecendo a necessidade do parque e dos animais que 
estão aqui. Muito mais do que em autonomia, mas em questão de 
respeito mesmo, não só a nós, mas com o próprio parque. Eu acho que 
falta muito isso, falta humildade, mais de conjunto, mais de equipe, 
menos ego e mais objetivo, qual é o objetivo, é o bem-estar dos animais, 
é a boa visão do público, sequer nos consultam. Então é o que eu falei 
para você, falta a base”  
(Maximiliano - Diamante) 
  
Mourão, que já havia demonstrado conhecimento acerca da Saúde Única em 
outros questionamentos, citou mais uma vez o referencial quando o assunto foi 
autonomia. 
 
 
“Não, a gente não tem autonomia. A gente tem que cumprir, por exemplo, 
aqui no nosso setor, a gente que cumprir o que está determinado no 
TAC, que tem toda uma visão da ótica do bem-estar animal, então o TAC 
foi assinado entre ONGs de proteção animal e a prefeitura e a gente tem 
que cumprir isso, e as zoonoses ficam completamente descuidadas. A 
gente não tem o cuidado como se deveria ter da Zoonoses, então acho 
que precisaria ser distribuído entre os setores as tarefas. Nessa questão 
da Saúde Única, porém, nós não temos pernas suficientes para gerir 
todos os setores, então acho que tem um passo aqui que precisaria ser 
feito que é a distribuição das competências entre as diversas Secretarias, 
seja no governo do estado, seja no governo municipal e a gente não tem 
autonomia para dizer que não vamos fazer. A gente simplesmente tem 
que fazer o que está determinado pelo ajustamento de conduta ou o que 
os nossos gestores determinam”  
(Mourão - Topázio) 
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 Apesar de não ter sido claro a respeito de sua posição a respeito da autonomia, 
Manfredo referiu-se à multidisciplinaridade. 
 
“Nós aqui trabalhamos com um grupo de coordenação, então cada um é 
responsável por uma fatia desse bolo. Quem manda sozinho é só o 
diretor, mas mesmo assim tem o secretário acima, mas a gente tem essa 
possibilidade de trabalhar em equipe. Eu acho que melhor do que você 
ter uma autonomia é você ter colegas com outros olhares que você possa 
compartilhar e a decisão sair da melhor forma possível nesse sentido, 
porque de repente você não está vendo um determinado aspecto que teu 
colega vê, então as equipes multidisciplinares eu acho que é o caminho 
para o trabalho”  
(Manfredo - Esmeralda) 
 
Curiosamente, Golias ao responder a essa questão acerca da autonomia, 
respondeu que ‘sim’ e gesticulou com a cabeça que ‘não’ novamente, como na resposta 
à pergunta 16. 
 
“Em algumas ações a gente tem bastante autonomia”  
Nota: fez ‘não’ com a cabeça 
(Golias - Opala) 
 
Em relação ao nível de conhecimento dos participantes no que se refere às 
normatizações vigentes que regulam suas atuações profissionais (questão 15), 
procedeu-se uma avaliação considerando as respostas obtidas (anexo 17). Alguns 
responderam demonstrando desconhecimento sobre o que vem a ser normatização, 
tendo sido considerados como conhecimento inadequado conforme demonstrado na 
tabela 25: 
 
Tabela 25: Conhecimento sobre as normatizações (médicos veterinários e gestores entrevistados - 
RMBS, 2014) 
Conhecimento sobre 
Normatização 
Gestor 
n (%) 
Médico Veterinário 
n (%) 
TOTAL 
1 : Conhecimento 
Adequado 
8 ( 9,3) 37 (43,0) 45 (52,3) 
2 : Conhecimento 
Inadequado 
11 (12,8) 30 (34,9) 41 (47,7) 
TOTAL 19 (22,1) 67 (77,9) 86 (100,0) 
 
Valor do qui-quadrado sem correção = 1,021; Valor do p = 0,1571 
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 Para que se tenha uma visão melhor a respeito da análise descrita acima, segue 
a tabela 26 que mostra de forma individualizada a abrangência das respostas dos 
profissionais. 
 
Tabela 26: Abrangência do conhecimento acerca das normatizações (médicos veterinários e 
gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ABRANGÊNCIA % 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio 1,30 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson 1,27 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo 0,98 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon 2,41 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael 0,30 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés 1,85 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon 2,69 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael 1,23 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* 0,70 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi 2,61 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus 1,40 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal 0,67 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório 0,94 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir 2,18 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel 4,24 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton 3,29 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias 2,24 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo 0,43 
 SETUR Orquidário Administração Germano 0,81 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel 2,88 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* 2,59 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar 3,64 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias 0,38 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* 1,14 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio 1,26 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* 4,32 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias 1,12 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque 1,80 
 IP URTP Biologia Genivaldo 3,12 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes 0,86 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* 1,17 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido 1,10 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* 1,67 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio 0,37 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo 1,57 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart 2,05 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur 2,69 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito 4,72 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior 2,09 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon 0,18 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan 0,39 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* 6,35 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti 0,83 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal 0,93 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti 1,36 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau 5,82 
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 SMS VISA Geografia Gotardo 5,83 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno 0,93 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno 0,59 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz 0,21 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí 2,54 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo 6,90 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém 3,00 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades 5,16 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário 1,32 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão 2,71 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel 2,99 
OPALA SMS VS Odontologia Golias 1,24 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* 0,99 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir 0,10 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter 3,05 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* 4,30 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano 2,44 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel 6,09 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris 3,14 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* 2,40 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo 1,40 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel 3,89 
 SMA Zoológico Administração Gastão 4,90 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales 3,85 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio 0,76 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal 2,11 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* 2,36 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão 1,15 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio 2,74 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio 0,36 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu 8,67 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* 0,12 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino 2,88 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* 3,30 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* 0,09 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo 3,36 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio 0,21 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* 1,52 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu 0,58 
 SMS VISA Med. Vet. Misha 0,97 
*Médico veterinário e gestor 
Azul: adequado; vermelho: inadequado 
 
 De acordo com o observado nas tabelas 25 e 26, nota-se que 43% dos médicos 
veterinários demonstraram ter conhecimento adequado acerca das normatizações, 
enquanto entre os gestores somente 9,3% souberam responder de forma adequada. 
Seguem abaixo algumas das respostas proferidas pelos participantes da pesquisa. As 
outras respostas relativas ao assunto estão no Anexo 16. 
 Abordando as respostas dos gestores, é possível exemplificar com as 
ponderações de Genivaldo e Godofredo que eles sabiam do que estavam falando 
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quando foi solicitado que discorressem sobre as normatizações referentes às suas 
atribuições. 
 
“Não na minha área. Uma coisa que a gente trabalha é subsidiar a parte 
de legislação, regulamento técnico, temos uma relação bastante 
importante, bastante interessante, com o Ministério da Agricultura, com 
várias ações para regulamentos técnicos, alteração de legislação, 
parcerias onde a gente realiza estudos, gera dados com a parte científica 
para poder ter a base para tomada de decisão no âmbito de regulação de 
legislação. Então é uma ação bastante importante do laboratório nessa 
parceria com o Ministério”  
(Genivaldo - Diamante) 
 
“Eu acredito que poderia ser melhor. Um exemplo que eu tive e que eu 
canso de falar hoje em dia: nós aqui, somos do serviço de controle de 
zoonoses, então nós estamos fazendo tudo junto. O município hoje vem 
fazendo zoonoses e bem-estar animal tudo junto, a partir do momento em 
que você tenta fazer tudo isso junto nenhum vai ficar bom, então qual 
seria a importância, o que deveria já ter sido feito há muito tempo é 
separar bem-estar animal de zoonoses, então hoje em dia nós temos um 
município que não nos deixa trabalhar, fazer um serviço digno de 
zoonoses devido ao Termo de Ajuste de Conduta que nós temos firmado 
entre Ministério Público e Prefeitura desde abril de 2012”  
(Godofredo - Topázio) 
 
 Ainda em relação aos gestores, é possível destacar a fala de Gaspar, Gregório e 
Gumercindo, que não demonstraram conhecimento a respeito de normatizações. 
 
“Acredito que sim. Acho que sim. Não me recordo agora de ter tido 
alguma coisa desse tipo, mas toda vez em que foi colocado isso, a gente 
sempre colaborou com as legislações, com os termos. É uma coisa que 
não assustava tanto a gente e não assusta. Não atrapalha e é positiva” 
(Gaspar - Diamante) 
 
“Eu desconheço, eu não saberia responder. Você está falando em saúde 
coletiva? Acho que faltam políticas públicas. Eu acho que faltam, mas 
isso é em âmbito nacional. A gente tem carência ainda de algumas 
normatizações” (Gregório - Diamante) 
 
“Aí eu já não sei explanar sobre isso, sobre essa questão da 
normatização. Não vejo nenhuma legislação em torno disso... Eu não 
estou entendendo a questão” (Gumercindo - Diamante) 
 
 Em relação aos médicos veterinários, também houve os que demonstraram 
conhecer as normatizações às quais deveriam seguir, enquanto outros não souberam 
discorrer sobre o assunto. Exemplificamos com Macário, Marivaldo, Marcelino e 
Maximiliano, ponderações de quem dominava o tema proposto na pergunta, sendo que 
os dois primeiros julgaram as normatizações como insuficientes, enquanto os dois 
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últimos afirmaram que as normatizações são excessivas. 
 
“Não, falta muita legislação ainda. Por exemplo, nós não temos uma 
legislação específica para o controle de zoonoses, uma cidade desse 
tamanho em que a população triplica no verão, isso é um absurdo! Nós 
temos que trabalhar com código sanitário estadual que é muito bom, mas 
está desatualizado em alguns aspectos, que já foi até revisto e tudo, mas 
já faz quase uns 20 anos que não é revisto”  
(Macário – Topázio) 
 
“O problema da parte agropecuária é que temos poucas leis, alguns 
decretos e muitas normativas, e todo dia tem coisa nova, o que na maior 
parte é normativa e isso pode dificultar algo. A normativa obriga o 
servidor a fazer, mas não obriga o fiscalizado a cumprir”  
(Marivaldo - Diamante) 
 
“Sim, normatização é o que não falta. Acho que qualquer normatização 
por essa gestão não séria, você tem normatização demais. Acho que 
engessa mais essas normatizações excessivas do que essa autonomia. 
Está muito travado”  
(Marcelino - Diamante) 
 
“Eu acho que esse país é o país das leis, a gente tem lei para todos, 
norma para tudo, o que falta é condição de você aplicar. Muitas vezes 
você tem até normatização, mas e a condição de você colocar aquilo em 
funcionamento? Então eu não sei se o problema são as normas, mas sim 
como colocar em funcionamento, como dar realidade aquilo, aquela teoria 
toda”  
(Maximiliano - Diamante) 
 
 Ainda discorrendo sobre opinião dos médicos veterinários sobre as 
normatizações, salientamos que alguns profissionais (34,9%) não sabiam ao certo o que 
estava sendo questionado, como foi o caso de Malvino e de Maxwel: 
 
“Aqui o principal foco é a falta de estrutura, total falta de estrutura. Não 
temos computador, impressora, estrutura, carro... O local onde eu atendo 
o público é o mesmo local onde eu entro com animais capturados, falta 
uma quarentena, local para os animais que estão aptos a serem 
capturados, faltam prédios só para se castrar”  
(Malvino - Turquesa) 
 
“Eu teria que estar um pouco mais inteirado nas normatizações, algumas 
coisas a gente tem até um pouco de noção. Pelo o que eu tenho noção, 
as normatizações no papel estão adequadas, mas a gente não consegue 
nem fazer a metade do que é exigido em normatização. O Ministério 
Público esteve aqui e a gente foi autuado em 19 itens. As normatizações 
existem”  
(Maxwel - Diamante) 
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 Na tabela 27 foi possível elencar as respostas dos profissionais entrevistados 
quanto à opinião acerca da influência do CFMV e CRMV em sua atuação profissional. 
Essa pergunta (questão 17) só foi feita aos médicos veterinários e as respostas constam 
no anexo 19. 
 
Tabela 27: Influência do CFMV e CRMV na atuação profissional (médicos veterinários entrevistados 
RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME INFLUÊNCIA 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio N/A 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson N/A 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo N/A 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Negativa 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Negativa 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Negativa 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Negativa 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael N/A 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Negativa 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Negativa 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório N/A 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Negativa 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Negativa 
 SETUR Orquidário Administração Germano N/A 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Negativa 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Negativa 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar N/A 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Negativa 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Negativa 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio N/A 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Negativa 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Negativa 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Negativa 
 IP URTP Biologia Genivaldo N/A 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Negativa 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Negativo 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido N/A 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Negativa 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Negativa 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Negativa 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Negativa 
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 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Negativa 
 SMS VISA Geografia Gotardo N/A 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Negativa 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno N/A 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Positiva 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Negativa 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo N/A 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Negativa 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Positiva 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Positiva 
OPALA SMS VS Odontologia Golias N/A 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Negativa 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter N/A 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Negativa 
 SMA Zoológico Administração Gastão N/A 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Negativa 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Negativa 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Negativa 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Negativa 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio N/A 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Negativa 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu N/A 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Negativa 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Negativa 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Negativa 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Negativa 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Negativa 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Positiva 
*Médico veterinário e gestor 
N/A: não se aplica 
  
 Tendo em vista a tabela 27, é notória a classificação da influência do 
CFMV/CRMV como negativa. Nota-se que dos 67 médicos veterinários participantes da 
pesquisa, somente 4 (6%) consideraram tal influência como positiva. 
 Milton referiu de forma objetiva sua opinião, que corrobora o ponto de vista de 
muitos outros médicos veterinários entrevistados, que também sentem que a única 
influência do conselho é o pagamento de anuidade. 
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“Não vejo atuação, não fazem nada positivamente nem negativamente, 
só cobrança de boleto. Nunca precisei deles para nada”  
(Milton - Diamante) 
 
Já a resposta de Maciel foi contraditória, sendo classificada, portanto, como 
‘negativa’. 
 
“Acho que eles atuam bem. Agora eles estão mais na parte de 
fiscalização e eu não sei te dizer como eles estão atuando, mas de 
repente falta algum respaldo para o médico veterinário. Eu sei que tem 
muitos lugares em que o médico veterinário não recebe nem o salário 
mínimo profissional, você vai recorrer ao CRMV e não consegue resolver, 
eu sei que eles estão em alguns lugares estão até auxiliando nesse 
sentido, mas não sei se estão obtendo resultado ou não”  
(Maciel - Diamante) 
 
A questão da falta de apoio às causas da categoria profissional foi citada e 
exemplificada por Miquéias de forma interessante. 
 
“Eu acredito que o CRMV sim, e o CFMV é muito mais um órgão que faz 
as resoluções. São dois órgãos que, a meu ver, pouco brigam pelo 
exercício profissional, lamentavelmente. Teve agora uma discussão na 
ABRAVAS sobre a participação de outros profissionais biólogos para 
eutanasiar os animais. Então, esses vários biólogos que fazem esse 
esguio para fazer, por exemplo, um estudo de campo, fazer um 
levantamento de fauna, um relatório de meio ambiente em que tem que 
coletar as amostras, que tem que coletar organismos vivos, não 
obedecem, por exemplo, os preceitos básicos, que é: saúde animal, que 
é competência do médico veterinário; eutanásia, que é competência do 
médico veterinário. E o CFBIO publicou no ano passado uma Portaria 
autorizando os biólogos a fazerem eutanásia. E não houve um 
posicionamento coercitivo, fino, nem do Conselho Federal, nem do 
Conselho Regional de Medicina Veterinária. Eu não vejo que sejam 
órgãos efetivamente atuantes do ponto de vista do exercício profissional, 
eu não vejo, eu posso estar errado, mas eu não vejo, lamentavelmente” 
(Miquéias - Diamante) 
 
O próprio fiscal do CRMV, Melquisedeque, proferiu opinião negativa acerca da 
influência em questão. Além disso, como conhecedor do assunto, relatou que falta 
conscientização por parte dos próprios médicos veterinários. 
 
“Bom, meu trabalho é exatamente esse, fiscalizar a atuação dos médicos 
veterinários. Temos a questão de ética da atuação profissional. Então, 
acabam exercendo influência sim. Deveria ter mais resultado, a gente vê 
as mesmas pessoas cometendo os mesmos erros”  
(Melquisedeque - Diamante) 
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Marcondes e Marcílio, que curiosamente atuam no mesmo órgão, apresentaram 
opiniões divergentes sobre a influência do CFMV/CRMV no que se refere ao 
aprimoramento acadêmico, um importante pilar da Saúde Única. 
 
“Acho que é muito pouco, não entendo muito bem sobre as regras do 
CFMV, CRMV. Mas eu vejo que falta um entendimento entre eles. Eu 
também acredito que isso resulta em um deficitário para os veterinários 
do estado, pode ser que em outros estados possa ter uma convivência 
melhor. Eu sinto que esse estado, em que há o maior número de 
veterinários, tem a maior verba, mas muita coisa é limitada. O conselho 
pode fazer curso disso, daquilo... isso é uma coisa que faz parte da 
academia, o que eu aprendi no conselho e sempre falo, o conselho é 
órgão fiscalizador, essa parte de capacitação, ensinamento, é acadêmico 
e não do conselho. A não ser que o conselho veja uma falha muito 
grande nas diferentes áreas então ele passa a atuar, mas tem que 
justificar muito bem isso para o CFMV porque não há recurso que possa 
ser investido nessas áreas. Eu ainda tive um pouco de sorte porque pude 
fazer alguns cursos no conselho, pude enxergar a importância da área, 
riscos e benefícios, e também tem um espaço para trabalhar, mas a 
gente não sabe por quanto tempo teremos esse espaço”  
(Marcondes - Diamante) 
 
“Eu acho que atualmente com o aumento de médicos veterinários, 
aumento de arrecadações, facilidades de comunicação e algumas outras 
coisas, tem tido resultados. Eu acho que o regional pode ser um 
instrumento de grande valia para a classe veterinária, para o 
aperfeiçoamento dos profissionais e não só defesa da classe. Há quase 
40 anos eu pago o CRMV anualmente, embora no meu cargo eu não 
dependa de absolutamente nada do conselho, ele não me ajuda em coisa 
alguma, mas se é para ajudar um órgão de classe e se esse órgão 
realmente consiga trazer melhorias a minha classe de médico veterinário, 
eu contribuo todo ano. Só que eu acho que eles realmente têm que se 
empenhar para isso, oferecendo cursos, assistência técnica, estar 
atentos à prática indevida da profissão, fiscalização... Se eles 
contratarem pessoas para exigirem realmente aquilo que deve ser feito, 
eu acho que eles poderão ajudar bastante a classe médica veterinária” 
(Marcílio - Diamante) 
 
Além de também abordar a questão da educação continuada, Marivaldo referiu-se 
aos sindicatos, que também podem fortalecer a rede de intervenientes da Saúde Única. 
 
“Atuação, bom, é total, mas o trabalho do CRMV é fiscalizar a gente 
então esperamos demais dele e nossos sindicatos são péssimos. Tem 
que ver porque a gente não abraça e fica um círculo vicioso, não temos 
um sindicato dos fiscais, um sindicato novo tem seis anos, é pouco 
tempo, tem sindicato ativo, agora o do veterinário eu só vejo cobrando a 
anuência e não levantam bandeira nenhuma. No caso da educação 
continuada, seria uma atribuição que deveria convocar para ele, devia 
melhorar também, eu vejo muito da questão dos informativos que eles 
mandam, já fui vinculado a outros três CRMVs, o de São Paulo eu acho 
organizado o do Rio também, porém menos, o do Rio Grande do Sul é 
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mais na tentativa de comunicar com os veterinários. O CRMV tende a ser 
o mais eficiente possível”  
(Marivaldo - Diamante) 
 
Além da influência sobre a educação continuada, Maurílio mencionou em sua 
resposta a falta de incentivo dos conselhos à Saúde Pública e a falta de iniciativa 
referente à conscientização das pessoas acerca da importância da categoria 
profissional. 
 
“Eles não fazem nada. Para mim, em relação a promover a veterinária na 
saúde pública, é esse o objetivo, para mim eles não fazem nada, em 
relação a isso. Todos eventos, todos esses cursinhos são sempre de 
clínica, de cirurgia, nunca vejo nada de saúde pública. Raramente eu vejo 
alguma coisa que tenha alguma utilidade para a gente, muito raramente. 
E eu acredito que seja raro até para quem trabalha com vigilância 
sanitária e CCZ. Ás vezes há alguma coisa, alguns artigos de produtos de 
origem animal, de inspeção. Acho bem deficitário. Mas eu tenho dúvidas. 
Porque às vezes parece que eles estão mais preocupados em ganhar 
dinheiro do que favorecer a gente. Acho que isso de conscientizar as 
pessoas, essa valorização seria coisa que o CRMV poderia fazer, só que 
eles não fazem, porque eles querem também que muita gente se forme 
para mais gente trabalhar e continuar pagando anuidade para eles 
eternamente. Em relação à saúde pública eles não fazem nada. Aqui não 
vi nada da atuação deles, nem um, nem outro: nem educação 
continuada, nem fiscalização”  
(Maurílio - Diamante) 
 
Tendo em vista que foi um dos poucos a proferirem resposta positiva acerca do 
tema abordado, segue a opinião do Moritz, que disse sempre ter tido respaldo do CRMV. 
 
“Toda as vezes em que houve necessidade, solicitação tanto ao CRMV, 
quanto ao CFMV eu não tenho o que discutir da minha necessidade para 
com eles. Com o CRMV sempre houve uma resposta até rápida, mas 
existe uma preocupação do CFMV e do CRMV em proporcionar 
informação aos seus profissionais através dos periódicos, das revistas 
nas quais ocorre publicação, então tanto o CFMV quanto o CRMV 
dependem do trabalho, da atuação dos profissionais para que esse 
intercâmbio, essa informação esteja circulando, mas todas as vezes em 
que eu precisei do CRMV, fui atendido”  
(Moritz - Safira) 
 
Para que se tenha uma visão ampla acerca da categoria Exercício Profissional, 
segue uma tabela comparativa (tabela 28) entre as respostas dos entrevistados às 
perguntas 5, 6, 7, 13, 14, 15, e 17. Na questão 5 perguntou-se se havia atividades que 
deixavam de ser realizadas devido à falta de recursos; a questão 6 versou sobre a 
atuação dos médicos veterinários na Saúde Pública/Coletiva; a 7 abordou as políticas 
públicas municipais de saúde e meio ambiente; a pergunta 13 teve como tema a 
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interferência da integração tripartite; na 14 foi questionado se havia autonomia para a 
execução das atividades profissionais; a questão 15 teve como assunto as 
normatizações em âmbito local e a pergunta 17 teve como foco a influência do CFMV e 
CRMV na atuação profissional dos médicos veterinários. 
 
Tabela 28: Visão geral das respostas referentes ao Exercício Profissional (médicos veterinários e 
gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
NOME Q. 05 Q. 06 Q. 07 Q. 13 Q. 14 Q. 15 Q. 17 
Gláucio Sim Negativa Não Positiva Não 1,30 N/A 
Gérson Sim Negativa Não Negativa Sim 1,27 N/A 
Gumercindo Sim Positiva Não Positiva Sim  0,98 N/A 
Máicon Sim Positiva Não Negativa Sim 2,41 Negativa 
Michael Não Negativa Não Negativa Não 0,30 Negativa 
Moisés Sim Positiva Sim Positiva Não 1,85 Negativa 
Márlon Sim Negativa Não Negativa Não 2,69 Negativa 
Gael Não Negativa Não Negativa Não 1,23 N/A 
Mathias* Sim Negativa Não Negativa Sim 0,70 Negativa 
Grimaldi Sim Negativa Não Negativa Sim  2,61 Negativa 
Magnus Não Negativa Não Positiva Sim 1,40 Negativa 
Marçal Não Negativa Não Positiva Sim 0,67 Negativa 
Gregório Não Positiva Não Positiva Sim 0,94 N/A 
Moacir Não Positiva Não Negativa Não 2,18 Negativa 
Maxwel Sim Negativa Não Negativa Não 4,24 Negativa 
Milton Sim Negativa Não Negativa Não 3,29 Negativa 
Messias Não Negativa Não Negativa Sim  2,24 Negativa 
Murilo Sim Negativa Não Negativa Sim 0,43 Negativa 
Germano Sim Negativa Não Negativa Sim 0,81 N/A 
Maciel Não Negativa Não Positiva Não 2,88 Negativa 
Marcelino* Sim Negativa Não Negativa Sim 2,59 Negativa 
Gaspar Não Negativa Sim Positiva Não 3,64 N/A 
Miquéias Sim Negativa Não Negativa Não 0,38 Negativa 
Maximiliano* Sim Negativa Não Negativa Não 1,14 Negativa 
Getúlio Sim Positiva Não Positiva Sim 1,26 N/A 
Marvin* Sim Positiva Não Positiva Sim 4,32 Negativa 
Malaquias Sim Negativa Não Positiva Sim 1,12 Negativa 
Melquisedeque Não Negativa Não Negativa Não 1,80 Negativa 
Genivaldo Sim Negativa Não Negativa Sim 3,12 N/A 
Marcondes Sim Negativa Não Negativa Não 0,86 Negativa 
Marcílio* Sim Negativa Não Negativa Não 1,17 Negativo 
Guido Não Positiva Não Positiva Sim 1,10 N/A 
Marivaldo* Sim Positiva Não Negativa Sim 1,67 Negativa 
Maurílio Sim Negativa Não Negativa Sim 0,37 Negativa 
Michelângelo Sim Negativa Não Negativa Não 1,57 Negativa 
Mozart Sim Negativa Não Negativa Não 2,05 Negativa 
Mansur Não Negativa Não Positivo Sim 2,69 Negativa 
Melito Sim Negativa Não Positivo Não 4,72 Negativa 
Melchior Não Negativa Não Negativa Sim 2,09 Negativa 
Mairon Não Negativa Não Negativa Sim 0,18 Negativa 
Morgan Sim Negativa Não Negativa Sim 0,39 Negativa 
Macedônio* Não Negativa Não Negativa Não 6,35 Negativa 
Mazzaroti Sim Negativa Não Negativa Não 0,83 Negativa 
Menescal Sim Negativa Não Positiva Sim 0,93 Negativa 
Menotti Sim Negativa Não Positiva Não 1,36 Negativa 
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Menelau Sim Negativa Não Negativa Sim 5,82 Negativa 
Gotardo Sim Positiva Sim Positiva Sim 5,83 N/A 
Mirno Sim  Positiva Não Negativa Não 0,93 Negativa 
Galeno Não Negativa Não Negativa Sim 0,59 N/A 
Moritz Sim Positiva Não Positiva Não 0,21 Positiva 
Majuí Sim Positiva Não Positiva Não 2,54 Negativa 
Godofredo Sim Positiva Não Negativa Não 6,90 N/A 
Matusalém Sim Negativa Não Negativa Não 3,00 Negativa 
Melquíades Não Negativa Sim Negativa Não 5,16 Negativa 
Macário Sim Negativa Não Negativa Sim 1,32 Negativa 
Mourão Sim Negativa Não Negativa Não 2,71 Positiva 
Melahel Sim Negativa Não Positiva Não 2,99 Positiva 
Golias Sim Positiva Sim Positiva Não 1,24 N/A 
Mérlin* Sim Negativa Sim Positiva Sim 0,99 Negativa 
Meir Sim Negativa Não Negativa Sim 0,10 Negativa 
Gunter Sim Negativa Não Negativa Sim 3,05 N/A 
Munhoz* Sim Negativa Não Negativa Sim 4,30 Negativa 
Milano Sim Negativa Não Negativa Sim 2,44 Negativa 
Maquiavel Sim Negativa Não Negativa Não 6,09 Negativa 
Morris Sim Negativa Não Negativa Não 3,14 Negativa 
Maverick* Sim Positiva Não Negativa Sim 2,40 Negativa 
Manfredo Não Negativa Não Negativa Não 1,40 Negativa 
Malquiel Não Negativa Não Positiva Sim 3,89 Negativa 
Gastão Não Positiva Sim Negativa Não 4,90 N/A 
Morales Sim Negativa Não Positiva Sim 3,85 Negativa 
Mêncio Sim Negativa Não Negativa Não 0,76 Negativa 
Marshal Sim Negativa Não Negativa Sim 2,11 Negativa 
Mendel* Sim Negativa Não Negativa Sim 2,36 Negativa 
Militão Não Negativa Não Negativa Não 1,15 Negativa 
Gervásio Sim Negativa Sim Negativa Sim 2,74 N/A 
Múcio Sim Negativa Não Negativa Não 0,36 Negativa 
Galileu Sim Positiva Não Negativa Sim 8,67 N/A 
Modesto* Sim Negativa Não Negativa Não 0,12 Negativa 
Malvino Sim Negativa Não Positiva Não 2,88 Negativa 
Manolo* Sim Negativa Não Negativa Sim 3,30 Negativa 
Madison* Sim Negativa Não Negativa Sim 0,09 Negativa 
Manualdo Sim Negativa Não Negativa Não 3,36 Negativa 
Mâncio Sim Positiva Não Positiva Sim  0,21 Negativa 
Martin* Não Positiva Não Negativa Sim 1,52 Negativa 
Meneceu NR Positiva NR Negativa NR 0,58 Negativa 
Misha NR Positiva NR Negativa Sim 0,97 Positiva 
*Médico veterinário e gestor 
Nota: Diamante, Safira, Topázio, Opala, Esmeralda, Ágata, Rubi, Turquesa, Ametista.  
N/A: Não se aplica, NR: Não respondeu 
 
 Tendo em vista a tabela 28, é visível que alguns respondentes manifestaram 
ideias contraditórias. Como exemplo, é possível citar discrepâncias entre as respostas 
às perguntas 5 e 6: se havia atividades que deveriam ser realizadas e não eram, como 
poderia a atuação dos médicos veterinários ser positiva? As questões 5, 6 e 14 
permitem que se faça outra análise de coerência: se os profissionais, incluindo os 
médicos veterinários não tinham a devida autonomia, como poderiam atuar de forma 
positiva e não deixarem de realizar suas atividades adequadamente? Nas questões 13 e 
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14 avaliou-se se a interferência da integração tripartite era considerada positiva ou 
negativa e se havia autonomia para a execução das ações. Se as duas questões são tão 
interligadas, o que explicaria as opiniões contrárias entre si? 
 
4.4.4. Formação acadêmica 
 
Conforme abordado anteriormente, uma das dificuldades da inserção efetiva dos 
médicos veterinários na Saúde Pública e coletiva é a sua formação acadêmica, 
especialmente a carga horária insuficiente destinada às disciplinas correlatas. Dessa 
forma, é necessário mencionar o artigo 6º da Resolução do Conselho Nacional de 
Educação/Câmara de Educação Superior (CNE/CES) 1, de 18 de fevereiro de 2003, que 
institui as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduação em medicina 
veterinária (Brasil, 2003). O Art. 6º versa sobre os conteúdos essenciais para o curso de 
graduação em medicina veterinária, que devem levar em conta a formação generalista 
do profissional, destacando-se termos relativos à iniciativa Saúde Única: 
 
I- Ciências biológicas e da saúde – incluem-se os conteúdos (teóricos e 
práticos) de bases moleculares e celulares dos processos normais e 
alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e 
aparelhos, bem como processos bioquímicos, biofísicos, microbiológicos, 
imunológicos, genética molecular e bioinformática em todo 
desenvolvimento do processo saúde-doença, inerentes à medicina 
veterinária;  
II- Ciências humanas e sociais – incluem-se os conteúdos referentes às 
diversas dimensões da relação indivíduo/sociedade, contribuindo para a 
compreensão dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, 
psicológicos, ecológicos, éticos e legais e conteúdos envolvendo a 
comunicação, a informática, a economia e gestão administrativa em nível 
individual e coletivo; 
III- Ciências da medicina veterinária – incluem-se os conteúdos teóricos e 
práticos relacionados com saúde-doença, produção animal e ambiente, 
com ênfase nas áreas de saúde animal, clínica e cirurgia veterinárias, 
medicina veterinária preventiva, Saúde Pública, zootecnia, produção 
animal e inspeção e tecnologia de produtos de origem animal, 
contemplando os conteúdos teóricos e práticos a seguir:  
a) Zootecnia e produção animal - envolvendo sistemas de criação, 
manejo, nutrição, biotécnicas da reprodução, exploração econômica e 
ecologicamente sustentável, incluindo agronegócios; 
b) Inspeção e tecnologia dos produtos de origem animal - incluindo 
classificação, processamento, padronização, conservação e inspeção 
higiênica e sanitária dos produtos de origem animal e dos seus derivados;  
c) Clínica veterinária - incorporando conhecimentos de clínica, cirurgia e 
fisiopatologia da reprodução com ênfase nos aspectos semiológicos e 
laboratoriais, visando à determinação da etiopatogenia, do diagnóstico e 
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dos tratamentos médico ou cirúrgico das enfermidades de diferentes 
naturezas;  
d) Medicina veterinária preventiva e Saúde Pública - reunindo conteúdos 
essenciais às atividades destinadas ao planejamento em saúde, a 
epidemiologia, controle e erradicação das enfermidades 
infectocontagiosas, parasitárias e zoonoses, saneamento ambiental, 
produção e controle de produtos biológicos. 
 
 Este tema ‘formação acadêmica’ foi questionado aos profissionais participantes 
nas questões 8, 9 e 10. O foco da questão 8 foi a visão dos entrevistados acerca das 
Saúdes Pública e Coletiva. Tendo em vista que essa questão envolve o conhecimento 
dos profissionais sobre o assunto, consideraram-se as suas respostas (anexo 10) como 
‘adequado’ ou ‘inadequado’ (tabela 29). 
 
Tabela 29: Conhecimento sobre a Saúde Pública e Coletiva (médicos veterinários e gestores 
entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME CONHECIMENTO 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Inadequado 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Inadequado 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Inadequado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Inadequado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Inadequado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Inadequado 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Inadequado 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Inadequado 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Inadequado 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Inadequado 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Inadequado 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Inadequado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Inadequado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Inadequado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Inadequado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Inadequado 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Inadequado 
 SETUR Orquidário Administração Germano Inadequado 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Inadequado 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Inadequado 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Inadequado 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Inadequado 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Inadequado 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Inadequado 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Inadequado 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Inadequado 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Inadequado 
 IP URTP Biologia Genivaldo Inadequado 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Inadequado 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Inadequado 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Inadequado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Inadequado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Inadequado 
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 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Inadequado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Inadequado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Inadequado 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Inadequado 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Inadequado 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Inadequado 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Inadequado 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Inadequado 
 SMS VISA Geografia Gotardo Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Inadequado 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Inadequado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Inadequado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Inadequado 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Inadequado 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Inadequado 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Inadequado 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Inadequado 
 SMA Zoológico Administração Gastão Inadequado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Inadequado 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Inadequado 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Inadequado 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Inadequado 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Inadequado 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Inadequado 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Inadequado 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Inadequado 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Inadequado 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Inadequado 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Inadequado 
*Médico veterinário e gestor 
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 Conforme visto na tabela 29, todos os respondentes tiveram dificuldade de 
discorrer a respeito de suas visões sobre a Saúde Pública e Coletiva, não conseguindo 
diferenciá-las.  
 Muitos profissionais proferiram opiniões semelhantes às expressas na pergunta 7, 
que abordou as políticas públicas de saúde, não sabendo definir os termos solicitados. 
Gláucio, por exemplo, disse não ver diferenciação entre Saúde Pública e Saúde Coletiva 
e Gérson e Mansur, como muitos outros, não soube explicitar o que é Saúde Coletiva. 
Já Morales, atuante no zoológico, disse não trabalhar nessa área e demonstrou 
desinteresse em participar da pesquisa. 
 
“A saúde pública tem que ser vista, no meu entender. Você entra na 
cidade e você vê uma cidade limpa, você vê uma cidade com 
atendimento ambulatorial que você precisa e encontra. Eu acho que a 
saúde pública que se faz tem vários problemas, tem várias coisas que no 
meu entender, uma hora vem um e faz de um jeito, e outro faz do outro. 
Não dá uma continuidade, não há um ‘feedback’. Na saúde coletiva a 
mesma coisa, quase a mesma coisa; a gente encontra coisas que estão 
péssimas. Tem coisas que a gente sabe que não está dando certo, não 
está fluindo. Eu acho que todo o governo que vem tem uma proposta, ele 
sempre vem com uma boa proposta, porque é aquele que ele sabe. Todo 
aquele trabalho, que estava sendo feito de um modo geral, está precário, 
a gente sabe disso. Eu acho que tanto a coletiva, quanto a saúde pública 
de uma forma geral, estão sempre precisando de apoio, está sempre 
precisando de remédio. Remédio que eu estou falando é ‘tratamento’. A 
saúde de forma geral. Eu vejo que nós aqui enquanto Zoonoses, estamos 
tentando fazer o que eu acho mais importante que é a prevenção. Acho 
que falta prevenção, se trabalha muito a questão curativa, de imediato. 
Eu não vejo diferenciação entre elas, eu acho que uma é muito ligada à 
outra. Eu não vejo muita diferença. Acho que tudo está no mesmo 
patamar”  
(Gláucio - Diamante) 
 
“Eu acho que a saúde pública, talvez pela demanda, pela população que 
nós temos no país e a maioria depende dessa saúde pública, ela procura 
fazer o máximo, mas às vezes. Eu mesmo já fui rapidamente atendido na 
saúde pública e outros não. Tive até que procurar um oftalmo, e coisas 
assim. Meses para ser atendido, então é meio relativo. Eu acho que a 
saúde pública melhorou em parte com o SUS, mas ainda tem que ir 
aperfeiçoando e melhorando. Mas acho que é um caminho. Ela não está 
assim o caos como a gente vê no pronto atendimento, no pronto socorro. 
Dá para melhorar e ela não é das piores. Eu acho que para mim, está 
razoável o atendimento. A coletiva tem parte que ela funciona e tem parte 
que ela não funciona. Porque às vezes na saúde coletiva, há pessoas 
interessadas em fazer realmente um trabalho para saúde coletiva, mas 
há às vezes a política no meio faz a coisa não andar, não dar certo e às 
vezes nem projeto que estava para ser feito sai do papel. Eu acho que a 
saúde coletiva ainda é uma coisa que muitas pessoas nem sabem bem o 
que é, às vezes confunde o povo, o que é uma saúde coletiva e não tem 
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participação nisso mesmo. Eu mesmo em saúde coletiva eu sei muito 
pouco, conheço muito pouco e não posso dar opinião sobre isso. A 
maioria do povo não conhece”  
(Gérson - Diamante) 
 
“Eu acho que ambas andam juntas, eu acho que saúde coletiva depende 
da saúde pública as duas coisas tem que estar, são irmãs gêmeas, estão 
relacionadas”  
(Mansur - Diamante) 
 
“Não tenho visão, eu não trabalho nessa área, não sei nem porque eu 
estou respondendo essa pesquisa”  
(Morales -Esmeralda) 
 
Máicon referiu questões relevantes da Saúde Única, apesar de não ter sabido 
explicitar a que, de fato, ela se refere. Diferentemente de Máicon, Mourão demonstrou 
conhecimento acerca da Saúde Única e relacionou-a às Saudes Pública e Coletiva. No 
entanto, Mourão considerou as Saúdes Pública e Coletiva como uma coisa só. É 
importante referir que a pergunta 10, sobre Saúde Única, foi feita depois desta. 
 
“A Saúde Pública está vinculada a toda atividade humana e não humana; 
qualquer atividade humana e não humana acaba gerando situações em 
que o indivíduo precisa recorrer ao Sistema Público de Saúde. Isso a 
gente pode ver nas violências, nas dependências, inclusive em outras 
secretarias: Secretaria de Transportes com relação a acidentes de carro, 
à situação do trânsito; a Secretaria de Obras na fiscalização da 
segurança em obras; na segurança do trabalhador, Saúde Do 
Trabalhador, então a Saúde Pública é de vital importância porque as 
inundações, as enchentes, tudo isso gera uma situação em que a 
população recorre à Saúde Pública, então é de vital importância que nós 
tenhamos uma Saúde Pública que atenda a todas essas necessidades. 
Na Saúde Coletiva eu vejo da seguinte forma: aqui é uma cidade que tem 
os melhores índices IDH do país, ela está entre os cinco melhores e se 
não me engano e é a primeira ou segunda em saneamento básico. 
Então, aqui já tem a base fundamental para que a coletividade tenha 
saúde, então aí fica restando só que exatamente a Saúde Pública, a 
parte educacional, cultural, a gente consiga manter a população no grau 
de salubridade, de bem-estar, de meio ambiente adequado” 
(Máicon - Diamante) 
 
“Se a gente for pensar nesse conceito Saúde Única, uma coisa que está 
vindo agora, vamos dizer que são intrinsecamente ligados ao conceito de 
saúde pública, de saúde coletiva que abrange também o conceito de 
saúde dos animais, ou seja uma Saúde Única. Em minha opinião é 
inteligentíssimo que se faça esse referencial. Eu vejo as saúdes pública e 
coletiva como uma coisa só. Se eu for pensar no sentido de escala de 
prioridades, é obvio que se eu tiver que priorizar em gestão uma 
destinação de recursos, se acontecerem situações limites, se tenho só 
esse dinheiro, eu vou gastar com as pessoas porque é uma ordem 
prioritária, mas é inteligente se gastar com os animais também porque 
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nós vamos economizar com as pessoas, então isso já se sabe, mas isso 
é a longo prazo”  
(Mourão - Topázio) 
 
O termo ‘coletividade’ foi mencionado por 1 gestor (Gael) e por outros 3 médicos 
veterinários. Além de ‘coletividade’, Mathias também citou ‘multidisciplinaridade’, 
relacionando-a à Saúde Pública. 
 
“Eu acho que no Brasil a gente está bem avançado, apesar de todas as 
dificuldades a gente está bem avançado tanto na área de saúde pública 
como na área da saúde coletiva. Acho que muitas vezes o problema que 
a gente tem do gerenciamento da saúde como um todo é em relação à 
parte política, a gente tem esses entraves, muitas vezes as coisas não 
acontecem por causa, não sei nem se é política, se é politicagem, eu 
acho que isso interfere muito na mudança dos governos, sempre tudo 
muito relacionado às ações com os partidos políticos e não com o bem-
estar mesmo da população. A gestão do financiamento público é outro 
problema que a gente vê. Mas acho que a gente está com muitas coisas 
que antes não eram assim; o acesso ao serviço de saúde melhorou 
bastante, a hierarquia de serviços, a porta de entrada pelas unidades 
básicas, depois dos serviços especializados. Eu acho que a saúde 
coletiva seria o bem-estar mesmo dessa coletividade e não só da parte 
dos munícipes, mas também da parte dos profissionais de saúde, eu 
acho que tinha que ter uma troca maior nesse aspecto”  
(Gael - Diamante) 
 
“Saúde pública é uma arapuca. É um negócio extremamente envolvente. 
Eu digo que é uma arapuca porque é uma coisa que quando a gente se 
envolve, é uma área difícil de a gente conseguir deixar. A questão da 
saúde pública é extremamente complexa, envolve uma 
multidisciplinaridade. Ela passa pela atuação de multiprofissionais. 
Praticamente todos os profissionais da área de saúde e alguns 
profissionais que a princípio parecem estar distantes, como os 
engenheiros. E a saúde coletiva, na verdade é um ramo da saúde 
pública, na verdade o que dizer sobre a saúde coletiva? A saúde coletiva. 
Eu sei lá como a gente diferencia isso... a gente tem tanta teoria sobre 
isso e na verdade elas acabam se misturando muito com a própria 
questão da saúde pública, mas a saúde coletiva visa à... todas as ações 
de saúde dentro do tema de gestão estão inseridas na saúde pública. A 
saúde coletiva é aquela que visa ao bem comum, ao bem da coletividade. 
Eu acredito que a saúde coletiva passa necessariamente não só pelas 
ações de gestão, as ações do próprio governo, como a participação na 
forma de fazer, acho que é mais no sentido de conselhos. De grupos 
organizados na própria sociedade participando ativamente das decisões 
da saúde pública. Eu acho que a saúde coletiva tem isso, é preciso que 
os grupos da sociedade tenham voz ativa na determinação das políticas 
de saúde. Acho que a saúde coletiva tem que pensar como agir, aonde 
agir, mas é aquela pessoa que vai receber a ação, aquele grupo de 
pessoas que vai receber a ação tem que participar ativamente do 
processo de criação, de formação das políticas públicas”  
(Mathias - Diamante) 
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Muitos entrevistados consideraram Saúde Pública como um sinônimo do SUS. 
 
“Eu acho que até um tempo atrás, eu sempre usei a saúde pública, as 
policlínicas, centro de especialidades, essas coisas todas. E a gente 
sempre reclama que demora, que demora para marcar uma consulta, 
demora num exame mais sofisticado demora mais, a sua consulta 
demora um tempão para o médico chegar, aquela coisa toda. Eu acho 
que a saúde coletiva no município funciona melhor. Nesses programas, a 
prefeitura tem muitos programas, programa da gestante, programa do 
hipertenso, programa do diabetes. Por exemplo, você vai à policlínica e 
tem todo um acompanhamento, agente de saúde vai a sua casa, ela vai 
ver, vai colher informação, ela passa para a policlínica. Então acho que 
essa coisa dos programas de saúde, inclusive esse da gestante, a minha 
nora participou agora desse programa de gestante, e olha. Muito bom, 
muito bom”  
(Michael - Diamante) 
 
“Como assim? Eu nunca estive em um posto de saúde, mas pelo que eu 
ouço é ruim, falta muita coisa”  
(Murilo - Diamante) 
 
“Minha visão? Tem muita coisa para ser feita, mas já houve melhoras 
consideráveis. Eu hoje procuro a saúde pública, estou me tratando na 
saúde pública, eu estou fazendo exames, e procurando. Acho que a 
maior referência é você mesmo, se você procura é porque, eu tenho 
planos de saúde, eu tenho os meus médicos, mas estou me tratando. 
Procuro e levo meu filho, recomendo, hoje sim. Hoje você vai num 
atendimento espetacular, você encontra profissionais do mais alto 
gabarito te atendendo, de maneira que você fica impressionado. Então 
saúde pública melhorou muito. Como é que é a saúde coletiva? Você fala 
assim de uma maneira geral? Existe um trabalho, eu não sei se é mais ou 
menos por aí, feito pela, pela saúde pública onde, a mulher já entendeu 
isso, o homem está começando a entender. Não sei se é por aí. Você 
tem que fazer e praticar a medicina preventiva. A prevenção sai muito 
mais barato tanto para a saúde pública quanto para nós mesmos” 
(Germano - Diamante) 
 
Além do SUS, alguns mencionaram ‘plano de saúde’ ao explicitarem o que á 
Saúde Pública. 
“Como eu disse anteriormente, a saúde pública e a saúde coletiva são 
precárias. Eu não consigo enxergar uma prestação eficiente desses 
serviços. Eu não conheço esses serviços no exterior, não tive 
oportunidade de fazer intercâmbio fora do país. Pelos relatos de 
familiares e amigos, aqui estamos em situação de precariedade na 
prestação desses serviços. Eu não estou satisfeito nem com o meu plano 
de saúde privado, como posso estar satisfeito com a saúde pública. Se a 
saúde privada não está à contento, imagine a saúde pública. Isso por 
culpa de pessoas que administram mal os recursos. O que você chama 
de saúde coletiva? A saúde pública é a saúde privada, iniciativa privada? 
Plano de saúde você diz? Eu não estou entendendo bem essa 
classificação. Se você me explicar eu conseguirei responder”  
(Morgan - Diamante) 
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Marcelino relatou em sua entrevista que Sáude Coletiva envolve diversos 
aspectos, como ‘saúde preventiva’, ‘feita para todo mundo’ (coletividade?), ‘urbanismo’ e 
‘educação’. 
 
“É deficitária, mas acho que é uma questão de próprio interesse. Eu não 
participo muito disso, mas o que eu percebo é que existe um investimento 
inadequado e uma gestão inadequada. É um problema de interesse 
político mesmo de não ter uma gestão pública adequada. Dinheiro tem, 
mas falta uma gestão adequada e investimento adequado. Não vejo 
diferenciação entre elas. Se bem que a saúde coletiva é mais uma saúde 
preventiva, eu tenho essa visão, mas não sei se está certo ou não. É a 
saúde que é feita para todo mundo, não só para quem está enfermo; 
distribuir informação ou outra coisa que leve a uma saúde coletiva, com 
intervenção em outras áreas que não sejam só a área de saúde, o próprio 
urbanismo, a própria educação também seriam saúde coletiva” 
(Marcelino - Diamante) 
 
Acerca de uma palavra bastante relevante para a Saúde Coletiva, Modesto 
proferiu ‘humanização’ em sua resposta, além de outros termos abordados na Saúde 
Única também. Ele também não soube diferenciar os termos Saúde Pública e Saúde 
Coletiva. Macedônio e Grimaldi também se referiram à ‘humanização’. Grimaldi citou 
também os animais como componentes da Saúde Pública e ‘comunidade’. 
 
“Saúde Pública precária. Falta muito até pela parte humana, falta a parte 
humanitária. Os médicos hoje esqueceram um pouco essa parte de 
contato humano. Tudo é virose; tome esse remédio. Falta um pouco não, 
bastante desta humanização, falta interesse, eu vejo. Na coletiva, falta 
interação entre os departamentos, para chegar a um fator, que seria essa 
saúde geral, falta os departamentos terem uma comunicação, uma 
dúvida, falta esse detalhe de ter essa participação integrada dos 
departamentos, zoonoses, médico da Saúde Familiar, médico da unidade 
hospitalar. Se há uma doença, pensar o que te faz levar, vamos ver, 
contatar tal departamento que é responsável. Acaba se diagnosticando 
de uma forma que, não há esse interesse e integração entre 
departamentos. Falta esse detalhe que é muito importante. Não vejo 
muita diferenciação, é basicamente semelhante”  
(Modesto - Turquesa) 
 
“Humana, geral? Saúde humana é. Acho que teria que ter mais 
humanização no tratamento na própria clínica, a preocupação maior, isso 
no geral não é, as pessoas hoje em dia não se preocupam com o bem-
estar do outro, em ajudar, muitas vezes o financeiro acaba ocupando 
mais esse espaço, você sabe. Eu acho que as duas andam juntas, 
quando uma é deficitária a outra acaba deficiente também”  
(Macedônio - Safira) 
 
“Eu tenho muitos anos de saúde pública e coletiva e já vi muitos avanços. 
Eu acho que informatizaram criando-se novos cargos, mas esqueceram 
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da parte humana. Saúde pública é atender gente e atender bicho 
também, acho que as pessoas esqueceram o que é humanizar. Eu sou 
da época em que chegava ao serviço público e te mandavam para 
qualquer unidade, você era pertencente àquela unidade, você se sentia 
parte integrante então você lutava por aquela comunidade, para que as 
coisas seguissem tudo direitinho, isso eu trago comigo. Eu cheguei aqui 
trazendo exatamente esta perspectiva, a gente vai trabalhar para um bem 
comum, não vou trabalhar para mim, para o seu amigo ou para ninguém; 
todo mundo vai trabalhar por um bem comum e eu acho que a saúde 
pública. Eu vou falar de Diamante, a gente convive com os outros 
municípios, perdeu-se a característica de saúde pública, aquela história 
de que fica na fila para o exame, fica na fila do remédio, mas se eu te 
conhecer eu te passo na frente. Está errado isso, a gente tem muito para 
avançar, muito”  
(Grimaldi - Diamante) 
 
Maurílio correlacionou a Saúde Coletiva à Medicina Veterinária da seguinte forma: 
 
“A minha visão. Como assim? Para mim saúde pública é você se basear 
em uma população e para evitar algo, com o objetivo de prevenir 
principalmente. Então na dengue, vai no foco do mosquito e você 
também age dentro do hospital para diagnosticar casos, tem tudo isso. A 
saúde pública é tudo que mexe com a saúde humana no caso. Eu acho 
que saúde coletiva também, sei lá se tem alguma diferença. Para mim, a 
saúde coletiva também se refere a animais, quando se fala de saúde 
coletiva é assim, saúde humana, tem zoonoses e você age nos animais 
envolvidos naquela zoonose e isso é saúde pública. Saúde coletiva é um 
rebanho com Aftosa, você vai vacinar, está agindo na saúde coletiva e 
tudo mais. Não sei se tem essa diferença, mas não sei, no meu entender” 
(Maurílio - Diamante) 
 
Ainda abordando a formação acadêmica, a questão 9 (anexo 11) versou sobre as 
facilidades e dificuldades relativas à formação acadêmica dos entrevistados no que se 
refere ao curso e universidade onde se formaram, tendo em vista o campo da Saúde 
Pública/Coletiva (tabela 30). 
 
Tabela 30: Facilidades e dificuldades relativas à formação acadêmica dos entrevistados no que se 
refere ao curso e universidade onde se formaram, tendo em vista o campo da Saúde 
Pública/Coletiva (médicos veterinários e gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME ADEQUADA? UNIV. 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não Priv. 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não - 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Não - 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Não Públ. 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Sim Públ. 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Sim Priv. 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Sim Priv. 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Sim Públ. 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Não Públ. 
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 SMS VISA Nutrição Grimaldi Não Públ. 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Sim Priv. 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Sim Priv. 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Não Priv. 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Sim Públ. 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Não Públ. 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não Priv. 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não Priv. 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Não  Priv. 
 SETUR Orquidário Administração Germano Não Priv. 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Sim Públ. 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Não  Públ. 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Sim Priv. 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Sim Públ. 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Sim Públ. 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não  Priv. 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Não Públ. 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Não Públ. 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não Priv. 
 IP URTP Biologia Genivaldo Sim Priv. 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Sim Públ. 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não Públ. 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Não Públ. 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Sim Públ. 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Sim Públ. 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Não Públ. 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não Priv. 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não Públ. 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não Públ. 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Sim Públ. 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não Priv. 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Não Priv. 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Sim Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Sim Públ. 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Não Públ. 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Sim Públ. 
 SMS VISA Geografia Gotardo Não Priv. 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Sim Públ. 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não - 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Não Públ. 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Sim Priv. 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não - 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Não Priv. 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Sim Públ. 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Não Públ. 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não Priv. 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Sim Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não Públ. 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Sim Públ. 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não Priv. 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Sim Públ. 
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 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Sim Públ. 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Sim Públ. 
 SMA Zoológico Administração Gastão Não Priv. 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Não Públ. 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Sim Públ. 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não Priv. 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Sim Priv. 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não Priv. 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Sim Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Sim Priv. 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não Priv. 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não  Públ. 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Não Priv. 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não Públ. 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Não Priv. 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Não Priv. 
*Médico veterinário e gestor 
UNIV.: Universidade; Públ.: Pública; Priv.: Privada 
  
Baseado no exposto na tabela 30 é possível dizer que 31 (36%) profissionais 
entrevistados consideraram sua formação profissional adequada no que se refere ao 
campo da Saúde Pública/Coletiva. Destes, 5 (16,2%) eram gestores e 26 (83,8%) eram 
médicos veterinários. Acerca do tipo de universidade, 38 (46,3%) formaram-se em 
universidade pública e 44 (53,7%) graduaram-se em universidade privada, lembrando 
que 4 gestores não possuíam graduação. Dos que relataram que tiveram boa formação 
na referida área, 19 (61,3%) graduaram-se em universidade pública. 
É interessante notar que médicos veterinários formados na mesma universidade 
expressaram opiniões divergentes a respeito de sua formação na área de Saúde 
Pública/Coletiva. 
 
“A medicina veterinária, pelo menos onde eu estudei, em Botucatu, a 
gente vê que é um pouco deficitária a questão de saúde pública e 
coletiva, inclusive as aulas de epidemiologia são deficitárias. Então, o 
profissional que decide em determinada fase da vida se dedicar a essa 
área, precisa buscar meios próprios, todos os embasamentos 
necessários. Você sai praticamente sem nenhuma base”  
(Malaquias - Diamante) 
 
“Eu sou formado na UNESP de Botucatu em 1998, então já faz uns 15 
anos isso, mais, 17 anos, é isso? Então, certamente a minha formação, 
com a formação de agora é muito diferente. Com relação à saúde pública 
no que diz respeito às condições, especialmente de bem-estar animal, 
especialmente de bem-estar animal, e as questões ligadas, enfim, ao 
bem-estar animal dos aspectos técnicos disso. Eu sou muito sincero, eu 
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acredito que sim, eu acredito que tive boa formação na área sim. Em 
Botucatu eu tive na verdade um choque porque eu tinha uma visão muito 
científica da saúde pública, Botucatu sempre foi muito forte com relação a 
moléstias infecciosas, às zoonoses dos animais domésticos. A gente 
trabalhava muito em laboratório em Botucatu. A nossa visão de saúde 
pública em Botucatu era excessivamente técnica, muito bacana, então, a 
gente vivia num pólo de pesquisa, essa era a visão que nós tínhamos do 
veterinário”  
(Miquéias - Diamante) 
 
“Eu me formei em medicina veterinária em 1974 e nessa época não havia 
ainda a criação de peixe em cultivo, a criação fechada de peixe, ou 
camarão, ou outro animal aquático. O que havia era apenas a inspeção 
de produtos oriundos do extrativismo, então o que se aprendia era muito 
pouco, não tinha uma ênfase como era dada para a carne suína, de aves, 
era bem pequena, praticamente quatro horas de aula. Eu tive base na 
minha universidade, e tento usá-la nessa área, não dá para fugir disso, 
eu acho que é bastante básica. Eu estudei em Botucatu”  
(Marcondes - Diamante) 
 
Houve também opiniões convergentes referentes à formação em Sáude 
Pública/Coletiva na UNESP Araçatuba. 
 
“Eu sou formada na UNESP Araçatuba e passei por mestrado na UNESP 
de Jaboticabal e doutorado na faculdade de medicina de Botucatu. O que 
a gente tem dificuldade, faltam recursos, mas eu acho que a universidade 
estadual hoje ela ainda dá um horizonte maior para a gente, porque você 
consegue fomento. Na minha formação, na minha graduação eu não tive, 
tive muito pouco, divididos em epidemiologia, nada muito específico, 
defesa sanitária, nada que juntasse saúde pública, eles falam. Eu fiz até 
uma especialização em saúde pública, mesmo nela digo que não deu 
muita coisa”  
(Menotti - Safira) 
 
“Eu estudei em faculdade pública, fiz UNESP Araçatuba e lá era mais 
voltado para gado. Tinha alguma ação de saúde pública e tal, o que a 
gente teve mais ênfase na época porque teve um surto de raiva lá, então 
nesse ponto a gente aprendeu muita coisa, porque na época também não 
tinha canil no CCZ, e a faculdade meio que virou referência nessa parte 
para mim, foi bom, mas como era mais voltado para gado, então algumas 
coisas a gente não teve muita noção”  
(Melito - Diamante) 
 
Marcílio relatou questões muito importante para a Saúde Única: 
 
“Quando eu me formei, já vai fazer 40 anos, a medicina veterinária 
modificou drasticamente desde então, desde o ponto de vista da própria 
clínica e cirurgia de pequenos animais em termos de exame, análises de 
diferentes tipos, mais recursos. Havia todo um conceito naquela época e 
você não discutia essa história de saúde coletiva, quando discutia 
pensávamos em sanidade animal, produtos de origem animal, ‘saúde 
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coletiva do plantel’ e não era essa ideia de profissionais que são 
complementares, que se aplica na saúde humana. A visão holística não 
estava presente. Não tive foco para a saúde, principalmente coletiva; a 
pública até sim, mas a coletiva, não. Fiz universidade pública, fiz Rural do 
Rio de Janeiro na Escola Nacional de Veterinária. Na minha classe 
tínhamos bastantes gringos, era importante porque a visão não era só 
‘pet’, e sim de produção agropecuária geral, e a experiência e a vivência 
que eram viabilizadas por diferentes realidades, estados e países era um 
enriquecimento extracurricular, e hoje as pessoas já vêem de centros 
muito uniformizados e padronizados”  
(Marcílio - Diamante) 
 
A estabilidade financeira foi referida por Mazzaroti como motivo por ter procurado 
um emprego público, sugerindo que algumas pessoas podem decidir trabalhar na área 
de Saúde Pública/Coletiva por questões financeiras e não por simpatia pela área. 
 
“Eu saí da universidade não direto para a saúde publica, eu saí da 
universidade direto para aquela vidinha de clínica veterinária particular, e 
eu procurei a vida de saúde pública por estabilidade mesmo. Não tive boa 
base. Fiz UNIMES e eu acho que não só na saúde pública, num todo. 
Acredito que em todas as faculdades tudo, eu digo. Então eu busquei a 
saúde pública honestamente te falando, hoje eu gosto muito, mas quando 
eu entrei aqui, quando eu prestei o concurso que eu passei, prestei o 
concurso pensando em uma estabilidade financeira profissional mesmo, 
fiquei apavorado quando passei, eu falei ‘meu Deus do céu tudo que eu 
não queria para mim’, porque eu imaginava um trabalho no CCZ 
totalmente diferente do que é hoje, graças a Deus eu me surpreendi para 
o lado bom da história, graças a Deus, eu me surpreendi bastante e hoje 
não me arrependo de onde eu trabalho, não pretendo sair daqui tão 
cedo”  
(Mazzaroti - Safira) 
 
“Foi muito difícil porque eu me formei na UEL, estadual de Londrina, e eu 
saí querendo mexer com grandes animais ou saúde pública, aí quando 
você sai, você já descobre que não tem mercado de trabalho, aí eu fui 
para a clínica de pequenos, que é o que a maioria faz e aí eu comecei a 
prestar concurso público para ir para a área de saúde pública, daí eu vim 
para cá, caí de novo em clínica de pequenos, então acho que está super 
ruim”  
(Manualdo - Ametista) 
 
Uma das questões de maior relevância no que se refere à Saúde Única foi a de 
número 10, que versa justamente sobre a visão dos entrevistados a respeito do 
Referencial Saúde Única. As respostas estão elencadas na tabela 31, na qual é possível 
observar se os profissionais conhecem (sim) ou desconhecem (não) a referida matriz 
teórico conceitual. As respostas à essa questão estão no anexo 12. 
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Tabela 31: Visão a respeito do Referencial Saúde Única (médicos veterinários e gestores 
entrevistados - RMBS, 2014) 
MUNICÍPIO ÓRGÃO SEÇÃO FORMAÇÃO NOME CONHECE? 
DIAMANTE SMS SEVICOZ Psicologia Gláucio Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gérson Não 
 SMS SEVICOZ 2º grau Gumercindo Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Máicon Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Michael Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Moisés Não 
 SMS SEVICOZ Med. Vet. Márlon Não 
 SMS SECOVERT Enfermagem Gael Não 
 SMS SECOVERT Med. Vet. Mathias* Não 
 SMS VISA Nutrição Grimaldi Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Magnus Não 
 SMS VIEP Med. Vet. Marçal Não 
 SEMAM CODEVIDA Pedagogia Gregório Sim 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Moacir Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Maxwel Sim 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Milton Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Messias Não 
 SEMAM CODEVIDA Med. Vet. Murilo Não 
 SETUR Orquidário Administração Germano Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Maciel Não 
 SETUR Orquidário Med. Vet. Marcelino* Não 
 SETUR Aquário Biologia Gaspar Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Miquéias Não 
 SETUR Aquário Med. Vet. Maximiliano* Não 
 CODESP SPMA Eng/Administração Getúlio Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Marvin* Não 
 CODESP SPMA Med. Vet. Malaquias Não 
 CRMV - Med. Vet. Melquisedeque Não 
 IP URTP Biologia Genivaldo Não 
 IP URTP Med. Vet. Marcondes Sim 
 IP URTP Med. Vet. Marcílio* Não 
 MAPA VIGIAGRO Agronomia Guido Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Marivaldo* Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Maurílio Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Michelângelo Sim 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mozart Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Mansur Não 
 MAPA VIGIAGRO Med. Vet. Melito Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Melchior Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Mairon Não 
 MAPA SIF Med. Vet. Morgan Não 
SAFIRA SMS CCZ Med. Vet. Macedônio* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mazzaroti Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menescal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Menotti Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Menelau Não 
 SMS VISA Geografia Gotardo Não 
 SMS VISA Med. Vet. Mirno Não 
 SMA Zoológico 2º grau Galeno Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Moritz Sim 
 SMA Zoológico Med. Vet. Majuí Não 
TOPÁZIO SMS CCZ 2º grau Godofredo Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Matusalém Não 
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 SMS CCZ Med. Vet. Melquíades Não 
 SMS CCZ/VISA Med. Vet. Macário Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mourão Sim 
 SMS CCZ Med. Vet. Melahel Não 
OPALA SMS VS Odontologia Golias Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mérlin* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Meir Não 
ESMERALDA SMS CCZ Medicina Gunter Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Munhoz* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Milano Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Maquiavel Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Morris Não 
 SMS VISA Med. Vet. Maverick* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Manfredo Sim 
 SMS VISA Med. Vet. Malquiel Não 
 SMA Zoológico Administração Gastão Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Morales Não 
 SMA Zoológico Med. Vet. Mêncio Não 
ÁGATA SMS CCZ Med. Vet. Marshal Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Mendel* Não 
 SETUR Zoológico Med. Vet. Militão Não 
RUBI SMS CCZ Enfermagem Gervásio Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Múcio Não 
TURQUESA SMS SMS Medicina Galileu Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Modesto* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Malvino Não 
AMETISTA SMS CCZ Med. Vet. Manolo* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Madison* Não 
 SMS CCZ Med. Vet. Manualdo Não 
 SMS COPROVIDA Med. Vet. Mâncio Não 
 SMS DVS Med. Vet. Martin* Não 
 SMS VISA Med. Vet. Meneceu Não 
 SMS VISA Med. Vet. Misha Não 
*Médico veterinário e gestor 
 
 Conforme observado na tabela 31, somente 11 (12,8%) profissionais conheciam o 
referencial Saúde Única. Destes, 2 profissionais (18,2%) eram gestores e 9 (81,8%) 
eram médicos veterinários. Seguem as respostas dos entrevistados que souberam 
responder adequadamente o que é Saúde Única. 
Note-se que Gregório, atuante na CODEVIDA, apesar de demonstrar conhecer a 
iniciativa, não menciona o meio ambiente. 
 
“Eu acredito que os objetivos da Saúde Única são ótimos, mas ela 
realmente tem que ser aplicada. E no caso do Brasil, que é o 2º país no 
mundo em número de animais, o brasileiro não consegue praticar Saúde 
Única se ele não começar a ter um outro olhar para saúde dos animais 
domésticos que convivem com os seres humanos. Há uma carência 
muito grande de informação nesse sentido. A gente não é tão atrasado 
como a gente pensa e isso é bom porque até então o brasileiro tem uma 
baixa autoestima e acha sempre que ele está atrás e não é assim. Eu 
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acho que no caso da Saúde Única, em muito pouco tempo o Brasil vai 
servir de exemplo, eu acredito nisso”  
(Gregório - Diamante) 
 
 “Já ouvi falar. Você quer que eu diga o que eu acho disso? Eu acho que 
a saúde não é única, a saúde é tão ampla, é tão grande... Ela é única 
para quem quiser que ela seja única. Eu acho que hoje a gente já vive 
isso, eu costumo dizer que já está fazendo um tempo que falavam de 
equipes multiprofissionais, que a gente tem que ir a campo e a gente faz 
isso há muitos anos. Eu acho que esse termo de Saúde Única, de 
integrar meio ambiente com bicho... Bicho é integrado comigo desde que 
eu nasci então para mim não tenho dificuldade alguma, eu acho que hoje 
a gente se preocupa muito com as campanhas de "cate a caca o seu 
totó" eu estou me preocupando com o bicho, com o cara que vai passar e 
vai pisar, com meio ambiente que eu estou poluindo. Eu acho que as 
coisas de uma maneira ou de outra já estão sendo trabalhadas; quando 
eu me preocupo em jogar veneno no solo eu estou me preocupando com 
meio ambiente, com o cachorro que vai comer o matinho, acho que a 
gente já tem essa preocupação. A Saúde tem muito disso que só faz o 
que está no papel, mas quando as pessoas se encontram elas esquecem 
todas essas ‘burrocracias’ ridículas”  
(Grimaldi - Diamante) 
 
“É possível se tiver vontade política para isso. É possível mudar uma 
mentalidade que já está há muito tempo desenvolvida. Pode se mudar, 
porque hoje em dia as pessoas estão mais abertas ao bem-estar animal e 
começam a ter uma noção da saúde animal, as pessoas estando atentas 
ao seu animal saudável, não pegam doença porque o animal está 
saudável, e porque você sabe que seu vizinho, a prefeitura está fazendo 
o mínimo, controle de lixo. Então a Saúde Única faria todo o sentido hoje 
em dia porque a mentalidade do ser humano mudou muito”  
(Maxwel - Diamante) 
 
“Acho muito pertinente, vejo exatamente isso, se você tiver condições de 
meio ambiente, condições de alimento seguro, condições de animais 
sendo tratados dentro da produção com toda segurança, todo cuidado e 
atenção, a gente vai ter uma Saúde Única porque o consumidor vai ser 
beneficiado. Hoje a gente espera que haja uma Saúde Única, porque eu 
vejo hoje tudo separado, meio ambiente da saúde animal da saúde 
humana eu acho que está na hora de passarmos tudo isso para uma 
Saúde Única, de pensar assim. Se nós queremos alimento seguro, onde 
nós podemos conseguir esse alimento seguro? Se você tiver um 
ambiente de qualidade. Hoje eu vejo dessa forma quando se fala de 
produtos orgânicos, vejo uma coisa muito boa, mas eu ainda não consigo 
ver onde poderíamos praticar essa agricultura, uma vez que temos um 
país contaminado, uma vez que o Brasil é o país que mais usa pesticida, 
inseticida, a água também tem seus problemas de contaminação, então 
como a gente vai certificar que um produto é orgânico? É difícil” 
(Marcondes - Diamante) 
 
“Já. Para mim é meio vago, porque eu sei que existe, mas na prática todo 
mundo acaba fazendo seu universo. É difícil ver um órgão, é difícil 
imaginar um órgão que abrace a OMS, a OIE e tudo.  Mas é claro, existe, 
acontece, é que eu aqui fazendo o meu trabalho, não vejo. A Saúde 
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Única tem todas as saúdes envolvidas, todos os seres conectados 
basicamente. Então, realmente está tudo relacionado”  
(Maurílio - Diamante) 
 
“Há muitos anos, desde quando entrei no Centro de Controle de 
Zoonoses eu comecei a perguntar para muitos médicos ou profissionais 
que trabalhavam na área de saúde humana e fazer perguntas, quantos 
casos de zoonoses vocês acham a cada 100 pessoas atendidas aqui? O 
número que eu obtive oficiosamente é 40 a 60%, então por lógica se 
pode entender que é inteligentíssimo se estabelecer o conceito de Saúde 
Única, ou seja, vamos cuidar de tudo, do meio ambiente, dos animais, 
assim com a mesma intensidade, com políticas inteligentes, sérias, 
articuladas entre os setores, e nós vamos colher frutos e economizar 
dinheiro na saúde pública, na saúde das pessoas obviamente, então eu 
acho que é o futuro, mas precisamos ter espaço político para poder 
efetivar isso”  
(Mourão - Topázio) 
 
“Olha, eu acho que essa Saúde Única vai continuar separando, eu acho 
que a gente não consegue, eu acho que eles tão fazendo esses 
programas de unificação... Eu acho que seria legal, hoje seria o ideal, eu 
acho que a gente ainda está idealizando esse tipo de coisa, mas não é 
real. Eu já ouvi falar, eu já fiz concurso que caía essa idealização” 
(Menotti - Safira) 
 
“Eu acho que é interessante, você fala assim de a gente pensar na saúde 
humana com a medicina veterinária, tudo trabalhando junto? Eu acho que 
seria o ideal, seria o ideal, os seres vivos, num todo. É o ideal, se a gente 
parar para pensar é o ecossistema”  
(Mazzaroti - Safira) 
 
 
 Manfredo correlacionou a Saúde Única à interdisciplinaridade. 
 
 
“Sim, já vi isso, já li a respeito, até um trabalho de um médico que juntava 
veterinário trabalhando com médico, algo assim. Se é o que eu vi na 
internet, achei maravilhoso, acho que isso vai resgatar muito a 
autoestima do médico veterinário, porque é o que eu estava falando, se 
você for um médico veterinário clínico de renome, tudo bem, mas se você 
for um médico veterinário daquela clínica de bairro você é nada, você é 
um lixo. Você vai trabalhar com uma pessoa que tem problema de ser 
acumulador de cão e gato, não adianta o veterinário ir lá cuidar do cão e 
gato, você tem que ter uma equipe interdisciplinar para resolver aquela 
demanda, e isso eu acho que falta e se a gente um dia chegar lá vai ser 
muito bom, mas por enquanto engatinhamos”  
(Manfredo - Esmeralda) 
  
 Michelângelo demonstrou conhecimento acerca do referencial, mas abordou mais 
a questão ambiental. 
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“Eu acho que se você não colocar assim não resolvem os problemas. 
Aqui não é praticado. Eu acho que é aqui no Brasil, as pessoas não 
conseguem ter essa visão. Lá na Califórnia é um estado em que a 
legislação, as leis são diferentes de estado para estado e a legislação da 
Califórnia é muito voltada para termos ambientais, mas está tudo 
detonado lá, eles já detonaram tudo. É bem obvio, a gente vive em um 
ambiente. Para que você tenha aquelas árvores ali, você tem que ter as 
aves que dispersam as sementes. É um ciclo, uma coisa tem na outra. 
Para população da Cota 200 ter uma vida descente deixaram detonar a 
mata, para aquela população ter uma vida descente, sai todo mundo 
jogado pela chuva, fazer contenção, fazer vala, transporte, porque tudo 
isso é saúde, na minha visão. Para você morar em um lugar descente 
que não tem umidade, tudo isso é saúde”  
(Michelângelo - Diamante) 
 
Já Moritz, correlacionou Saúde Única com Medicina da Conservação. 
 
“Muito pouca. Nada praticamente. Eu conheço Uma Saúde, como termo 
Medicina da Conservação, que também é voltada para o cuidado com a 
saúde humana, saúde animal e com a saúde do ambiente, então eu 
entendo Uma Saúde dentro de Medicina da Conservação, outra 
denominação. Então, a dissipação das doenças veiculadas de animas 
selvagens para a área urbana e vice e versa, e a preocupação com a 
saúde de todos os organismos daquele ambiente”  
(Moritz - Safira) 
 
Uma quantidade considerável de participantes relacionou a Saúde Única ao SUS, 
talvez pela semelhança dos termos. Fizeram essa correlação 4 gestores e 14 médicos 
veterinários, totalizando 18 pessoas, sete a mais do que as que conheciam Saúde 
Única. Outros três médicos veterinários relacionaram Saúde Única ao NASF. 
Michael e Maciel tiveram contato com o projeto antes de participarem da 
entrevista. Apesar de terem demonstrado certo conhecimento, considerou-se como ‘não’ 
em decorrência disso. Foi relatado à entrevistadora que eles não conheciam o termo 
antes de terem contato com o projeto. Já Marivaldo, que foi responsável pela 
autorização da realização da pesquisa em seu âmbito de atuação, leu todo o projeto 
fazendo, inclusive, inferências e dando sugestões. No caso de Marivaldo não há como 
saber se ele já tinha conhecimento sobre o tema ou se o adquiriu lendo o projeto desta 
pesquisa. 
Tendo em vista a categoria Formação Acadêmica, é interessante avaliar 
comparativamente as respostas proferidas pelos participantes da pesquisa. Para tal, na 
tabela 32 foram elencadas as respostas às questões 8, 9 e 10, que versam acerca da 
visão sobre a Saúde Pública e Coletiva, facilidades e dificuldades relativas à formação 
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acadêmica tendo em vista o campo da Saúde Pública/Coletiva e sobre a visão referente 
à Saúde Única. 
 
Tabela 32: Visão geral das respostas referentes à Formação Acadêmica (médicos veterinários e 
gestores entrevistados - RMBS, 2014) 
NOME Órgão Questão 08 Questão 09 Questão 09 Questão 10 
Gláucio SEVICOZ Inadequado Não Priv. Não 
Gérson SEVICOZ Inadequado Não - Não 
Gumercindo SEVICOZ Inadequado Não - Não 
Máicon SEVICOZ  Inadequado Não Públ. Não 
Michael SEVICOZ Inadequado Sim Públ. Não 
Moisés SEVICOZ Inadequado Sim Priv. Não 
Márlon SEVICOZ Inadequado Sim Priv. Não 
Gael SECOVERT Inadequado Sim Públ. Não 
Mathias* SECOVERT Inadequado Não Públ. Não 
Grimaldi VISA Inadequado Não Públ. Sim 
Magnus VISA Inadequado Sim Priv. Não 
Marçal VIEP Inadequado Sim Priv. Não 
Gregório CODEVIDA Inadequado Não Priv. Sim 
Moacir CODEVIDA Inadequado Sim Públ. Não 
Maxwel CODEVIDA Inadequado Não Públ. Sim 
Milton CODEVIDA Inadequado Não Priv. Não 
Messias CODEVIDA Inadequado Não Priv. Não 
Murilo CODEVIDA Inadequado Não  Priv. Não 
Germano Orquidário Inadequado Não Priv. Não 
Maciel Orquidário Inadequado Sim Públ. Não 
Marcelino* Orquidário Inadequado Não  Públ. Não 
Gaspar Aquário Inadequado Sim Priv. Não 
Miquéias Aquário Inadequado Sim Públ. Não 
Maximiliano* Aquário Inadequado Sim Públ. Não 
Getúlio SPMA Inadequado Não  Priv. Não 
Marvin* SPMA Inadequado Não Públ. Não 
Malaquias SPMA Inadequado Não Públ. Não 
Melquisedeque - Inadequado Não Priv. Não 
Genivaldo URTP Inadequado Sim Priv. Não 
Marcondes URTP Inadequado Sim Públ. Sim 
Marcílio* URTP Inadequado Não Públ. Não 
Guido VIGIAGRO Inadequado Não Públ. Não 
Marivaldo* VIGIAGRO Inadequado Sim Públ. Não 
Maurílio VIGIAGRO Inadequado Sim Públ. Sim 
Michelângelo VIGIAGRO Inadequado Não Públ. Sim 
Mozart VIGIAGRO Inadequado Não Priv. Não 
Mansur VIGIAGRO Inadequado Não Públ. Não 
Melito VIGIAGRO Inadequado Não Públ. Não 
Melchior SIF Inadequado Sim Públ. Não 
Mairon SIF Inadequado Não Priv. Não 
Morgan SIF Inadequado Não Priv. Não 
Macedônio* CCZ Inadequado Sim Priv. Não 
Mazzaroti CCZ Inadequado Não Priv. Sim 
Menescal CCZ Inadequado Sim Públ. Não 
Menotti CCZ Inadequado Não Públ. Sim 
Menelau CCZ Inadequado Sim Públ. Não 
Gotardo VISA Inadequado Não Priv. Não 
Mirno VISA Inadequado Sim Públ. Não 
Galeno Zoológico Inadequado Não - Não 
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Moritz Zoológico Inadequado Não Públ. Sim 
Majuí Zoológico Inadequado Sim Priv. Não 
Godofredo CCZ  Inadequado Não - Não 
Matusalém CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Melquíades CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Macário CCZ/VISA Inadequado Sim Públ. Não 
Mourão CCZ Inadequado Não Públ. Sim 
Melahel CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Golias VS  Inadequado Sim Priv. Não 
Mérlin* CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Meir CCZ Inadequado Não Públ. Não 
Gunter CCZ  Inadequado Não Priv. Não 
Munhoz* CCZ Inadequado Sim Públ. Não 
Milano CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Maquiavel CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Morris CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Maverick* VISA Inadequado Sim Públ. Não 
Manfredo VISA Inadequado Sim Públ. Sim 
Malquiel VISA Inadequado Sim Públ. Não 
Gastão Zoológico Inadequado Não Priv. Não 
Morales Zoológico Inadequado Não Públ. Não 
Mêncio Zoológico Inadequado Sim Públ. Não 
Marshal CCZ  Inadequado Não Priv. Não 
Mendel* CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Militão Zoológico Inadequado Sim Priv. Não 
Gervásio CCZ  Inadequado Não Priv. Não 
Múcio CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Galileu SMS  Inadequado Sim Priv. Não 
Modesto* CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Malvino CCZ Inadequado Sim Priv. Não 
Manolo* CCZ  Inadequado Não Priv. Não 
Madison* CCZ Inadequado Não Priv. Não 
Manualdo CCZ Inadequado Não  Públ. Não 
Mâncio COPROVIDA Inadequado Não Priv. Não 
Martin* DVS Inadequado Não Públ. Não 
Meneceu VISA Inadequado Não Priv. Não 
Misha VISA Inadequado Não Priv. Não 
*Médico veterinário e gestor 
Nota: Diamante, Safira, Topázio, Opala, Esmeralda, Ágata, Rubi, Turquesa, Ametista. 
 
 A partir do exposto na tabela 32 nota-se que o conhecimento a respeito das 
Saúdes Pública, Coletiva e Única foram inadequados em quase todas as respostas 
proferidas. Sabendo-se que é difícil de se praticar algo sem que se tenha conhecimento 
a respeito do assunto, talvez seja possível correlacionar uma formação acadêmica 
inadequada sob o ponto de vista do campo da saúde Pública/Coletiva ao 
desconhecimento sobre referenciais teóricos de tanta importância para a realização de 
um bom trabalho dentro desta área de atuação e consequente dificuldade de inserção 
nesse campo profissional. 
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Conforme observado nos resultados obtidos, não foi possível verificar 
significância estatística no que se refere às diferenças percentuais obtidas pelo software 
utilizado, cabendo ressaltar que os achados quantitativos em nada contrariam a análise 
qualitativa. Ao operar a triangulação de métodos, os resultados quantitativos puderam 
ser apreciados e aferidos qualitativamente, constatando-se que não houve 
discrepâncias. 
 Há uma heterogeneidade considerável entre os municípios estudados no que se 
refere a questões sócio-econômicas e populacionais. Há um município considerado mais 
rico (Diamante) e os outros com bem menos recursos. Isso fica claro, inclusive ao se 
observar a quantidade de profissionais médicos veterinários atuando em Diamante 
comparado aos outros municípios menores. É notório que a quantidade de profissionais 
deve estar relacionada à quantidade de munícipes, no entanto, é sabido também que um 
único médico veterinário não tem condição de realizar todas as atribuições concernentes 
a sua área em um município com 96.000 habitantes, como é o caso de Rubi. 
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5. AVALIAÇÃO GERAL DOS RESULTADOS 
 
São escassos os estudos com os quais se pode cotejar os resultados da análise 
quali-quantitativa da presente pesquisa do ponto de vista da inserção e da integração 
dos médicos veterinários nos órgãos cujas ações deveriam ser responsáveis pela 
articulação das três esferas que compõem o referencial da Saúde Única: a saúde 
humana, animal e ambiental. 
Mazet et al. (2014) esclarecem diversas questões abordadas no presente 
trabalho. Segundo elas, não há dúvidas de que os principais interessados na Saúde 
Única são os beneficiários finais, como as pessoas, os animais e o meio ambiente e as 
organizações que trabalham para protegê-los, como Institutos, Ministérios, Organizações 
Internacionais e Conselhos/Organizações Profissionais. No entanto, pode ser difícil 
identificar os intervenientes que vão contribuir para as ações de Saúde Única e 
desenvolver soluções para os complexos problemas da Saúde, mesmo porque esses 
problemas afetam a população como um todo. Organizações multilaterais com as 
maiores responsabilidades na área da Saúde Global têm reconhecido que a melhor 
forma de proteger a saúde e promover o bem-estar de todos é trabalhar em conjunto, 
indo além das fronteiras profissionais e jurisdicionais. Redes regionais permanentes e 
redes ad hoc criadas para lidar com assuntos específicos (ambos requerem 
investimentos de doadores) auxiliam na vigilância das doenças e abordagem 
colaborativa para sincronizar intervenções ao longo das fronteiras entre países. Essas 
redes necessariamente envolvem Ministérios-chave para a Saúde Única, como o da 
Saúde, Meio Ambiente e Agricultura. Eles possuem um papel crítico na formulação e 
implementação de políticas para a promoção da saúde e controle de doenças, 
contribuindo para todas as fases do processo da Saúde Única como fazem as 
universidades, que se dedicam à geração de conhecimento e capacitação por meio das 
atividades de ensino, pesquisa e extensão. 
De acordo com as inferências de Mazet et al. (2014), sabendo-se dos objetivos da 
Saúde Única e tendo em vista os resultados obtidos na presente pesquisa, é possível 
notar que os diversos intervenientes desconhecem este referencial, sendo, portanto, 
difícil colocá-lo em prática. Conforme visto nos resultados, de 86 respondentes apenas 
11 (12,8%) disseram já ter tido contato com essa iniciativa, muito embora se tenha 
esquecido de alguns dos pilares de importância em algumas entrevistas. Destes 11, 
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somente 2 profissionais (18,2%) eram gestores e 9 (81,8%) eram médicos veterinários. 
A falta de integração entre os diferentes atores comprovada pelas inferências de 
diversos entrevistados, é, também, um considerável obstáculo para que a Saúde Única 
se torne realidade na região estudada, quiçá no país. Como praticar a Saúde Única se 
seus preceitos não são conhecidos? 
Foi notado nas entrevistas que grande parte dos médicos veterinários se sentem 
esquecidos e desvalorizados no âmbito da Saúde Pública/Coletiva e um referencial 
como este, que tem com um dos seus objetivos unificar as saúdes humana, animal e 
ambiental, é visto com bons olhos por estes profissionais que querem mostrar o seu 
valor dentro da referida área de atuação. A Saúde Única é vista como uma forma de 
valorização e reconhecimento por sua importância. Talvez isso explique o fato de os 
médicos veterinários terem demonstrado mais conhecimento acerca dessa iniciativa; os 
próprios conselhos de classe têm se mostrado grandes defensores deste tema, como foi 
notado na revisão de literatura do presente trabalho.  
Sobre a importância da categoria profissional, menos da metade dos gestores 
(47,3%) demonstraram ter uma visão positiva. As opiniões negativas dos gestores 
relacionaram-se à falta de conhecimento acerca de suas atribuições, à ideia de que 
estão sendo subutilizados por falta de conhecimento dos gestores ou por serem mais 
requisitados nos setores de bem-estar animal do que de vigilância em saúde e controle 
de zoonoses. Além disso, também foi referida a falta de médicos veterinários nessa área 
e até mesmo falta de interesse dos egressos no campo da Saúde Pública/Coletiva. 
Outro problema frequentemente referido nas inferências dos respondentes foi a questão 
de falta de recursos humanos e materiais. Muitos disseram haver vontade de trabalhar, 
mas, em contrapartida, impossibilidade de realizar as suas atividades em decorrência da 
escassez de recursos. 
Uma questão importante a ser pautada é como fazer com que os médicos 
veterinários sejam adequadamente inseridos nas Saúdes Pública/Coletiva/Única se os 
gestores e políticos desconhecem suas atribuições? Nas perguntas referentes à 
integração entre médicos veterinários e gestores e importância dos médicos veterinários 
para a Saúde Pública/Coletiva essas questões foram relacionadas. Notou-se que 13 dos 
19 gestores (68,4%) e 39 dos 67 médicos veterinários entrevistados (58,2%) avaliaram 
de forma positiva essa integração entre eles. O fato de os gestores terem considerado a 
integração mais positiva do que os médicos veterinários talvez possa ser explicado pela 
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tendência que os gestores podem ter de dizer que não há problema de integração entre 
ele como chefe e seus subordinados. Isso seria um considerável problema de gestão por 
parte deles. O próprio desconhecimento dos gestores sobre a atuação dos médicos 
veterinários sugere falta de integração. 
Tendo em mente a estreita relação entre Saúde Pública/Coletiva e Saúde Única, 
e sabendo-se da importância da integração para ambas, é possível exemplificar que há 
tentativas de unificação e integração entre o estado por meio das iniciativas do 
Departamento Regional de Saúde IV, pertencente à Secretaria da Saúde do Estado de 
São Paulo. Os nove municípios da RMBS estão nesta divisão administrativa. 
Observando-se o site do DRS-IV, é possível notar um portal denominado ‘Humanização’, 
que visa à: 
 
“disseminar o conceito e a prática da humanização no Estado, favorecer 
a troca de experiências e disseminação de boas práticas, fortalecer ações 
e projetos de sucesso, e estabelecer parcerias entre instituições de saúde 
e demais instituições e comunidade”. A partir desse portal pode-se inferir 
que há tentativas de aproximação e trocas de experiências”  
 
 Acessando o portal há o Núcleo Técnico de Humanização: 
 
“O Núcleo Técnico de Humanização da SES é uma instância da 
Secretaria de Estado da Saúde vinculada diretamente ao Gabinete do 
Secretário de Estado da Saúde, responsável pela coordenação do 
desenho e implementação da Política Estadual de Humanização, 
garantindo alinhamento às diretrizes de gestão da SES, disseminação do 
conceito de humanização nas diversas áreas da SES, nas unidades 
estaduais de saúde (hospitais e AMES), nos DRS e municípios. É 
também responsável pelo acompanhamento de ações e resultados, bem 
como pela inserção da humanização no desenho do processo de 
Regionalização da saúde no Estado de São Paulo e a inclusão das 
diretrizes e programas da PEH no Plano Estadual de Saúde 2012-2015” 
  
 Além do Nucléo Técnico de Humanização, há os Articuladores da Humanização. 
 
“A Resolução SS 07, de 20 de janeiro de 2012, institui o Programa de 
Apoio Técnico e Humanização no Estado de São Paulo e a formação da 
Rede de Articuladores da PEH com o objetivo de oferecer apoio técnico e 
suporte às equipes nos DRS, aos municípios e às unidades de saúde 
SES-SP para elaboração, implantação e avaliação de planos regionais e 
institucionais de humanização, conforme diretrizes da PEH. Deve 
também estabelecer rede de apoio e cooperação entre unidades e 
municípios, sendo suas atribuições:  
-Favorecer o diálogo, através de espaços de escuta e fala, entre DRS, 
municípios e unidades de saúde; 
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-Conhecer as ações locais de humanização, por exemplo, por meio de 
visitas para conhecimento e identificação de grupos e ações/planos de 
humanização em desenvolvimento nos municípios e nas unidades de 
saúde; 
-Estimular a criação de espaços de discussão loco regionais sobre 
humanização, com foco nas; 
-Favorecer a integração e troca de informações e resultados com a Rede 
de Articuladores da Atenção Básica, Rede de Articuladores do COSEMS 
e articuladores do MS; 
-Acompanhar e oferecer suporte à implementação e ao funcionamento da 
PEH nas unidades da rede de Serviços de Saúde da SES-SP, nos DRS e 
municípios, respeitando os critérios de Regionalização da Atenção à 
Saúde; 
-Facilitar a integração intersetorial, especialmente de representante da 
Secretaria de Desenvolvimento Social/ nos CRIHs e a articulação de 
ações de saúde e de assistência social; 
-Oferecer apoio às unidades para a criação e fortalecimento dos Centros 
Integrados de Humanização; 
-Facilitar a integração dos grupos de humanização hospitalar aos NEPHs 
e CRIHs; 
-Acompanhar o desenho de planos regionais e institucionais de 
humanização, favorecendo a inclusão dos municípios nesse processo; 
-Monitorar os resultados conforme indicadores propostos pela PEH” 
  
 Estão dispostos no site também os ‘Eixos Prioritários para o Desenvolvimento de 
Experiências em Política de Humanização’, que compreendem Redes e Regionalização, 
Produção do Cuidado, Gestão Participativa, Participação do Usuário, e Valorização do 
Trabalhador nas Práticas de Saúde. Todos os eixos podem ser relacionados à prática da 
Saúde Única. 
Diante do exposto acima, questiona-se por que os respondentes não 
mencionaram participação nestes núcleos? Dos 86 entrevistados dos nove municípios, 
nenhum disse fazer parte deste interessante mecanismo de integração. Qual seria o 
motivo para não participarem: desconhecimento ou desinteresse? Ambos os motivos 
podem ser considerados como negativos. As inferências de Vallat (2014) corroboram em 
parte a tentativa de articulação praticada pela DRS-IV. Segundo ele, as políticas de 
Saúde Única incluem novos mecanismos, sendo necessário que os intervenientes 
conversem entre si, informando suas atividades de forma acertada. Eles devem 
estimular os gestores da saúde animal e ambiental a se articularem com gestores de 
saúde pública que, sejam eles funcionários públicos do governo local ou médicos da 
iniciativa privada, trabalhem de acordo com o Ministério da Saúde (Vallat, 2014). 
Outra questão trazida por Mazet et al. (2014) foi o papel das universidades na 
geração de conhecimento por meio das atividades de ensino, pesquisa e extensão. 
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Somente 36% dos profissionais participantes dessa pesquisa demonstraram satisfação 
com sua formação acadêmica, o que é preocupante. Certamente essa inadequação é 
reflexo da falta de conhecimento que os respondentes demonstraram acerca dos 
referenciais abordados neste estudo. Esses achados estão de acordo com os resultados 
obtidos por Garibotti et al. (2006). Estes autores constataram que a maioria dos 
trabalhadores não teve formação específica sequer para atuar na área da saúde e, muito 
menos, na vigilância sanitária; nem mesmo os trabalhadores com nível superior 
completo tiveram conteúdos específicos da área durante a graduação. 
Acerca das legislações/normatizações que embasaram o presente estudo, 
constatou-se que há menção de tópicos importantes no âmbito da Sáude Única. Nas 
questões referentes a este tema foi curioso observar que os médicos veterinários 
demonstraram ter mais conhecimento sobre o assunto do que quem administrava seu 
trabalho. Vale inferir que 4 dos 19 gestores possuíam somente o segundo grau 
completo. Alguns participantes mencionaram, inclusive, que os gestores devem ser 
profissionais de carreira com conhecimento no assunto e que muitos deles são 
contratados por questões de afinidade pessoal e não por questões de conhecimento 
profissional. 
Em estudo realizado por Costa et al. (2008), avaliando a quantidade de 
profissionais atuantes na Vigilância Sanitária, notou-se que dentre os 32.135 
trabalhadores, 15,6% estão vinculados ao órgão federal, 17% aos serviços estaduais e 
59,8% aos Serviços Municipais de Vigilância Sanitária. Em estudo realizado por Koehler 
(2009) observou-se nos levantamentos realizados que a principal área de atuação 
pública do médico veterinário nos municípios avaliados estava ligada à Vigilância 
Sanitária, seguida pelos programas de inseminação artificial para bovinos leiteiros e 
serviços de inspeção. Alguns segmentos, como pequenas e médias agroindústrias de 
laticínios, abatedouros de bovinos, suínos, ovinos, caprinos e aves, distribuidoras de 
carnes, fábricas de embutidos e defumados, distribuidoras e granjas de ovos, 
abatedouros de peixes e entrepostos de mel representavam para os médicos 
veterinários um importante mercado de trabalho como responsáveis técnicos. Outro 
ponto observado no estudo, que também merece atenção, foi o fato de não haver Saúde 
Pública Preventiva no que se refere à medicina veterinária nos municípios que não 
possuíam médicos veterinários. A falta de técnicos nas atividades de inspeção sanitária 
propiciava o abate e o comércio de carnes, embutidos e leite não inspecionados, o que 
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demonstra a importância dessa categoria profissional para a Saúde Pública. Fazendo 
um paralelo com o presente trabalho, observou-se na tabela 4 (página 48) que na RMBS 
havia 1 médico veterinário (1,2%) trabalhando conjuntamente no CCZ e VISA, 1 (1,2%) 
no DVS, 3 (3,5%) no SIF e 7 (10,5%) na VISA propriamente dita. 
Foi realizado por Koehler (2009) um levantamento no período de 1 a 30 de junho 
de 2009, com o objetivo de avaliar a empregabilidade do médico veterinário na região 
oeste do Paraná, através da elaboração de um diagnóstico da situação do emprego nas 
intuições públicas, levando-se em consideração as prefeituras dos 50 municípios sob a 
jurisdição da Associação dos Municípios do Oeste do Paraná (AMOP). Observou-se que 
a região oeste do Paraná conta com três instituições de ensino em medicina veterinária 
e zootecnia e possuía cerca de 400 médicos veterinários, sendo que somente 15% 
atuavam nas prefeituras. Os outros 85% atuavam em instituições públicas estaduais, 
federais e nas demais áreas da medicina veterinária. Dados levantados nos 50 
municípios da região oeste demonstraram que 32% das prefeituras não possuíam 
médico veterinário, ou seja, das 50 prefeituras da região, 16 não possuíam em seu 
quadro funcional o referido profissional. Comparando-se os resultados do referido autor 
com os do presente trabalho, a quantidade de médicos veterinários existentes e não 
somente os participantes no momento da entrevista foi de 56 (70,9%) no âmbito 
municipal, 3 (3,8%) no estadual e 20 (25,3%) no federal e todos os municípios possuíam 
ao menos um médico veterinário. 
Garibotti et al. (2006), em estudo na Região Metropolitana de Porto Alegre 
avaliando as contribuições dos trabalhadores na área da Vigilância Sanitária, 
constataram que as ações de vigilância sanitária não eram prioridades na gestão 
municipal dos municípios pesquisados; os profissionais de dois serviços municipais 
denunciaram que, embora no discurso os gestores locais defendam as ações de 
prevenção e promoção à saúde, incluídas as ações de vigilância sanitária, na realidade 
o que se percebe é um total abandono do setor, ficando o serviço de vigilância à própria 
sorte, muitas vezes sem investimentos de qualquer tipo. Os achados desses trabalhos 
corroboram os resultados obtidos na presente pesquisa quanto ao reduzido número de 
médicos veterinários nos sistemas municipais de saúde. 
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6. CONCLUSÕES 
 
Diante do exposto no presente trabalho, e tendo em mente o referencial Saúde 
Única, seus objetivos e propostas, é possível concluir que: 
1) O campo de atuação dos médicos veterinários, apesar de bastante amplo de acordo 
com suas atribuições dispostas em lei, demonstrou lacunas a serem preenchidas em 
determinados setores e municípios estudados, como integração, conhecimento, 
recursos, dentre outros; 
2) O referencial Saúde Única não se mostrou conhecido pela grande maioria (87,2%) 
dos 86 profissionais participantes da presente pesquisa; 
3) Havia dificuldades de inserção / atuação efetiva dos profissionais em suas equipes 
por diversos motivos, dentre eles falta de conhecimento acerca de suas atribuições e 
falta de recursos humanos e materiais; 
4) Havia dificuldades de integração entre os médicos veterinários e gestores, entre 
órgãos do mesmo ente federativo e entre órgãos de entes federativos diferentes 
5) O exercício profissional dos médicos veterinários sofria influência dos seus 
conhecimentos sobre políticas públicas e normatizações e dependia também de sua 
autonomia no local de trabalho; 
6) A formação acadêmica, segundo relato dos entrevistados e os conhecimentos 
analisados se mostrou primordial para o exercício profissional, sendo que grande 
maioria dos entrevistados apresentaram dificuldades de conceituar e diferenciar 
referenciais teóricos importantes para a sua atuação, como Saúde Pública, Saúde 
Coletiva e Saúde Única; 
7) Notaram-se falhas nas legislações analisadas no presente trabalho, que não abordam 
adequadamente algumas questões relevantes à atuação profissional na área da Saúde 
Pública / Coletiva / Única, dificultando, algumas vezes, o exercício profissional; 
8) São bastante significativas as afinidades encontradas entre as matrizes teórico-
conceituais da Saúde Única e da Saúde Coletiva. Considerando que os referenciais 
dessa última matriz estão presentes em grande parte tanto na legislação quanto nas 
práticas e serviços do SUS, são favoráveis as perspectivas de incorporação do 
referencial da Saúde Única nas ações executadas, objetivando fortalecer e ampliar a 
inserção e a atuação dos médicos veterinários no sistema público de saúde brasileiro, 
em seus três âmbitos - federal, estadual e municipal. 
158 
 
ANEXOS 
 
Anexo 1: Perguntas feitas ao médicos veterinários e gestores 
 
Gestores 
1- Qual o seu cargo atualmente e em qual secretaria, seção ou setor está inserido? 
2- Quais atividades você realiza neste cargo? 
3- Como é composta a equipe nessa secretaria/seção?  
4- A equipe como está (número e formação profissional) é adequada às atribuições da 
secretaria/seção (equipamentos, funcionários, transporte, recursos)?  
5- Há atividades que deveriam ser realizadas e não o são por falta de algum tipo de 
recurso? 
6- O que você tem a dizer sobre a atuação dos médicos veterinários na Saúde Pública 
em seu município? 
7- Qual a sua opinião a respeito das políticas públicas de saúde e meio ambiente 
realizadas em seu município? 
8- Qual a sua visão sobre a Saúde Pública? E Coletiva? 
9- O que você tem a dizer sobre as facilidades e dificuldades relativas a sua formação 
acadêmica (curso e universidade onde se formou), tendo em vista o campo da saúde 
pública/coletiva? 
10- Qual a sua visão a respeito do referencial Saúde Única (Uma Saúde, One World, 
One Health, One Medicine)? 
11- Como você vê a integração entre as esferas municipal, estadual e federal no âmbito 
da saúde pública/coletiva? 
12- Em sua opinião, ela está sendo praticada em seu município?  
13- Há interferência positiva ou negativa?  
14- Há autonomia para execução das ações?  
15- Há normatizações adequadas para o nível local? 
16- Você acredita que haja integração entre as diversas secretarias de seu município 
(Turismo, Meio Ambiente, Saúde)? 
17- Você acredita que haja atuação integrada entre os gestores e os médicos 
veterinários atuantes em seu município? 
 
Médicos Veterinários 
1- Qual o seu cargo atualmente e em qual secretaria, seção ou setor está inserido? 
2- Quais atividades você realiza neste cargo? 
3- Como é composta a equipe nessa secretaria/seção?  
4- A equipe como está (número e formação profissional) é adequada às atribuições da 
secretaria/seção (equipamentos, funcionários, transporte, recursos)?  
5- Há atividades que deveriam ser realizadas e não o são por falta de algum tipo de 
recurso? 
6- O que você tem a dizer sobre a atuação dos médicos veterinários na Saúde Pública 
em seu município? 
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7- Qual a sua opinião a respeito das políticas públicas de saúde e meio ambiente 
realizadas em seu município? 
8- Qual a sua visão sobre a Saúde Pública? E Coletiva? 
9- O que você tem a dizer sobre as facilidades e dificuldades relativas a sua formação 
acadêmica (curso e universidade onde se formou), tendo em vista o campo da saúde 
pública/coletiva? 
10- Qual a sua visão a respeito do referencial Saúde Única (Uma Saúde, One World, 
One Health, One Medicine)? 
11- Como você vê a integração entre as esferas municipal, estadual e federal no âmbito 
da saúde pública/coletiva? 
12- Em sua opinião, ela está sendo praticada em seu município?  
13- Há interferência positiva ou negativa?  
14- Há autonomia para execução das ações?  
15- Há normatizações adequadas para o nível local? 
16- Você acredita que haja integração entre as diversas secretarias de seu município 
(Turismo, Meio Ambiente, Saúde)? 
17- Qual a sua opinião acerca da influência do CRMV/CFMV na atuação dos médicos 
veterinários? 
18- Você acredita que haja atuação integrada entre os gestores e os médicos 
veterinários atuantes em seu município? 
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Anexo 2: Legislações pertinentes ao SUS e à atuação dos médicos veterinários 
 
Para facilitar o entendimento acerca da importância da inserção da medicina 
veterinária nos sistemas públicos, torna-se necessário um embasamento legal. Essa 
categoria profissional atua nas três esferas de governo em setores como Vigilância 
Sanitária, Epidemiológica e ambiental, centros de controle de zoonoses incluindo o 
controle de pragas urbanas e animais peçonhentos ou venenosos, perícia criminal, 
presta assistência médica veterinária a animais de aquários, orquidários, hortos e 
zoológicos, NASF dentre outras atividades. 
Tendo em vista a sua atuação de forma direta ou indireta na área da saúde, os 
médicos veterinários também obedecem às leis do SUS. Com relação às competências 
do SUS abordadas no artigo 200 da Constituição Federal, ao SUS compete, além de 
outras atribuições, nos termos da lei (Brasil, 1988): 
 
 
Constituição da República Federativa do Brasil de 1988 
 
Seção II 
DA SAÚDE 
 
Art. 196. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao 
acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação. 
Art. 197. São de relevância pública as ações e serviços de saúde, cabendo ao Poder 
Público dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentação, fiscalização e controle, 
devendo sua execução ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por 
pessoa física ou jurídica de direito privado. 
Art. 198. As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e 
hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes 
diretrizes: 
I - descentralização, com direção única em cada esfera de governo; 
II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo 
dos serviços assistenciais; 
III - participação da comunidade. 
§ 1º. O sistema único de saúde será financiado, nos termos do art. 195, com recursos do 
orçamento da seguridade social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 
Municípios, além de outras fontes. 
§ 2º A União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios aplicarão, anualmente, em 
ações e serviços públicos de saúde recursos mínimos derivados da aplicação de 
percentuais calculados sobre: 
I - no caso da União, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3º; 
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II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadação dos impostos a 
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alínea 
a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municípios; 
III - no caso dos Municípios e do Distrito Federal, o produto da arrecadação dos 
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, 
inciso I, alínea b e § 3º. 
§ 3º Lei complementar, que será reavaliada pelo menos a cada cinco anos, 
estabelecerá: 
I - os percentuais de que trata o § 2º;  
II - os critérios de rateio dos recursos da União vinculados à saúde destinados aos 
Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, e dos Estados destinados a seus 
respectivos Municípios, objetivando a progressiva redução das disparidades regionais;  
III - as normas de fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas 
esferas federal, estadual, distrital e municipal;  
IV - as normas de cálculo do montante a ser aplicado pela União.  
§ 4º Os gestores locais do sistema único de saúde poderão admitir agentes comunitários 
de saúde e agentes de combate às endemias por meio de processo seletivo público, de 
acordo com a natureza e complexidade de suas atribuições e requisitos específicos para 
sua atuação. 
§ 5º Lei federal disporá sobre o regime jurídico e a regulamentação das atividades de 
agente comunitário de saúde e agente de combate às endemias. 
§ 6º Além das hipóteses previstas no § 1º do art. 41 e no § 4º do art. 169 da Constituição 
Federal, o servidor que exerça funções equivalentes às de agente comunitário de saúde 
ou de agente de combate às endemias poderá perder o cargo em caso de 
descumprimento dos requisitos específicos, fixados em lei, para o seu exercício. 
Art. 199. A assistência à saúde é livre à iniciativa privada. 
§ 1º - As instituições privadas poderão participar de forma complementar do sistema 
único de saúde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou 
convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos. 
§ 2º - É vedada a destinação de recursos públicos para auxílios ou subvenções às 
instituições privadas com fins lucrativos. 
§ 3º - É vedada a participação direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na 
assistência à saúde no País, salvo nos casos previstos em lei. 
§ 4º - A lei disporá sobre as condições e os requisitos que facilitem a remoção de 
órgãos, tecidos e substâncias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, 
bem como a coleta, processamento e transfusão de sangue e seus derivados, sendo 
vedado todo tipo de comercialização. 
Art. 200. Ao sistema único de saúde compete, além de outras atribuições, nos termos da 
lei: 
I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substâncias de interesse para a 
saúde e participar da produção de medicamentos, equipamentos, imunobiológicos, 
hemoderivados e outros insumos; 
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II - executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do 
trabalhador; 
III - ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde; 
IV - participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento 
básico; 
V - incrementar em sua área de atuação o desenvolvimento científico e tecnológico; 
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, 
bem como bebidas e águas para consumo humano; 
VII - participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de 
substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e radioativos; 
VIII - colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 
 
 
Lei 8080/90 de 19 de setembro de 1990 
 
Nos artigos 5º e 6º da Lei Orgânica da Saúde (8080/90), constam os objetivos e 
atribuições do SUS (Brasil, 1990). O Art. 5º menciona os objetivos do SUS, sendo eles:  
I- a identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde;  
II- a formulação de política de saúde destinada a promover, nos campos econômico e 
social, a observância do disposto no § 1º do art. 2º desta lei;  
III- a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e 
recuperação da saúde, com a realização integrada das ações assistenciais e das 
atividades preventivas.  
No Art. 6º inclui-se ainda no campo de atuação do SUS:  
I- a execução de ações:  
a) de Vigilância Sanitária;  
b) de Vigilância Epidemiológica;  
c) de Saúde do Trabalhador; 
d) de assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica;  
II- a participação na formulação da política e na execução de ações de saneamento 
básico;  
III- a ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde;  
IV- a vigilância nutricional e a orientação alimentar;  
V- a colaboração na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;  
VI- a formulação da política de medicamentos, equipamentos, imunobiológicos e outros 
insumos de interesse para a saúde e a participação na sua produção;  
VII- o controle e a fiscalização de serviços, produtos e substâncias de interesse para a 
saúde;  
VIII- a fiscalização e a inspeção de alimentos, água e bebidas para consumo humano;  
IX- a participação no controle e na fiscalização da produção, transporte, guarda e 
utilização de substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e radioativos;  
X- o incremento, em sua área de atuação, do desenvolvimento científico e tecnológico;  
XI- a formulação e execução da política de sangue e seus derivados.  
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Nos parágrafos 1º, 2º e 3º, definem-se Vigilância Sanitária, Epidemiológica e 
Saúde do Trabalhador:  
§ 1º Entende-se por Vigilância Sanitária um conjunto de ações capaz de eliminar, 
diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários decorrentes do 
meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de 
interesse da saúde, abrangendo: 
I- o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a 
saúde, compreendidas todas as etapas e processos, da produção ao consumo; 
II- o controle da prestação de serviços que se relacionam direta ou indiretamente com a 
saúde.  
§ 2º Entende-se por Vigilância Epidemiológica um conjunto de ações que proporcionam 
o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 
recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos.  
§ 3º Entende-se por Saúde do Trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de 
atividades que se destina, através das ações de Vigilância Epidemiológica e Vigilância 
Sanitária, à promoção e proteção da saúde dos trabalhadores, assim como visa à 
recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos 
advindos das condições de trabalho, abrangendo:  
I- assistência ao trabalhador vítima de acidentes de trabalho ou portador de doença 
profissional e do trabalho;  
II- participação, no âmbito de competência do SUS, em estudos, pesquisas, avaliação e 
controle dos riscos e agravos potenciais à saúde existentes no processo de trabalho;  
III- participação, no âmbito de competência do SUS, da normatização, fiscalização e 
controle das condições de produção, extração, armazenamento, transporte, distribuição 
e manuseio de substâncias, de produtos, de máquinas e de equipamentos que 
apresentam riscos à Saúde do Trabalhador;  
IV- avaliação do impacto que as tecnologias provocam à saúde; V- informação ao 
trabalhador e à sua respectiva entidade sindical e às empresas sobre os riscos de 
acidentes de trabalho, doença profissional e do trabalho, bem como os resultados de 
fiscalizações, avaliações ambientais e exames de saúde, de admissão, periódicos e de 
demissão, respeitados os preceitos da ética profissional;  
VI- participação na normatização, fiscalização e controle dos serviços de Saúde do 
Trabalhador nas instituições e empresas públicas e privadas;  
VII- revisão periódica da listagem oficial de doenças originadas no processo de trabalho, 
tendo na sua elaboração a colaboração das entidades sindicais; e VIII- a garantia ao 
sindicato dos trabalhadores de requerer ao órgão competente a interdição de máquina, 
de setor de serviço ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposição a risco 
iminente para a vida ou saúde dos trabalhadores. 
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Lei 5517 de 23 de outubro de 1968 
 
Os artigos 5º e 6º da Lei 5517 de 1968, que dispõe sobre o exercício da profissão 
de médico veterinário e cria os Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinária, 
mencionam as atividades de competência privativa desses profissionais (CFMV, 1968). 
Art. 5º: É da competência privativa do médico veterinário o exercício das 
seguintes atividades e funções a cargo da União, dos Estados, dos Municípios, dos 
Territórios Federais, entidades autárquicas, paraestatais e de economia mista e 
particulares: 
a) a prática da clínica em todas as suas modalidades; 
b) a direção dos hospitais para animais; 
c) a assistência técnica e sanitária aos animais sob qualquer forma; 
d) o planejamento e a execução da defesa sanitária animal;  
e) a direção técnica sanitária dos estabelecimentos industriais e, sempre que possível, 
dos comerciais ou de finalidades recreativas, desportivas ou de proteção onde estejam, 
permanentemente, em exposição, em serviço ou para qualquer outro fim animais ou 
produtos de sua origem; 
f) a inspeção e a fiscalização sob o ponto-de-vista sanitário, higiênico e tecnológico dos 
matadouros, frigoríficos, fábricas de conservas de carne e de pescado, fábricas de 
banha e gorduras em que se empregam produtos de origem animal, usinas e fábricas de 
laticínios, entrepostos de carne, leite, peixe, ovos, mel, cera e demais derivados da 
indústria pecuária e, de um modo geral, quando possível, de todos os produtos de 
origem animal nos locais de produção, manipulação, armazenagem e comercialização;  
g) a peritagem sobre animais, identificação, defeitos, vícios, doenças, acidentes, e 
exames técnicos em questões judiciais;  
h) as perícias, os exames e as pesquisas reveladoras de fraudes ou operação dolosa 
nos animais inscritos nas competições desportivas ou nas exposições pecuárias;  
i) o ensino, a direção, o controle e a orientação dos serviços de inseminação artificial 
animal;  
j) a regência de cadeiras ou disciplinas especificamente médico-veterinárias, bem como 
a direção das respectivas seções e laboratórios;  
l) a direção e a fiscalização do ensino da Medicina Veterinária, bem como do ensino 
agrícola médio, nos estabelecimentos em que a natureza dos trabalhos tenha por 
objetivo exclusivo a indústria animal;  
m) a organização dos congressos, comissões, seminários e outros tipos de reuniões 
destinados ao estudo da Medicina Veterinária, bem como a assessoria técnica do 
Ministério das Relações Exteriores, no país e no estrangeiro, no que diz com os 
problemas relativos à produção e à indústria animal. 
No Art. 6º estão dispostas outras competências do médico veterinário, como o 
exercício de atividades ou funções públicas e particulares relacionadas com:  
a) as pesquisas, o planejamento, a direção técnica, o fomento, a orientação e a 
execução dos trabalhos de qualquer natureza relativos à produção animal e às indústrias 
derivadas, inclusive às de caça e pesca;  
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b) o estudo e a aplicação de medidas de Saúde Pública no tocante às doenças de 
animais transmissíveis ao homem;  
c) a avaliação e peritagem relativas aos animais para fins administrativos de crédito e de 
seguro;  
d) a padronização e a classificação dos produtos de origem animal;  
e) a responsabilidade pelas fórmulas e preparação de rações para animais e a sua 
fiscalização;  
f) a participação nos exames dos animais para efeito de inscrição nas Sociedades de 
Registros Genealógicos;  
g) os exames periciais tecnológicos e sanitários dos subprodutos da indústria animal;  
h) as pesquisas e trabalhos ligados à biologia geral, à zoologia, à zootecnia, bem como 
à bromatologia animal em especial;  
i) a defesa da fauna, especialmente a controle da exploração das espécies animais 
silvestres, bem como dos seus produtos;  
j) os estudos e a organização de trabalhos sobre economia e estatística ligados à 
profissão;  
l) a organização da educação rural relativa à pecuária. 
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Título da Pesquisa: “Atuação do Médico Veterinário nos Sistemas Públicos dos 
Municípios da Região Metropolitana da Baixada Santista: Uma Aproximação ao 
Referencial ‘Saúde Única’”. 
Meu nome é Carolina Cruz Murta de Castro e gostaria de informá-lo(a) que esta 
pesquisa será realizada para fins de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em 
Saúde Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de 
Medicina da Universidade Federal de São Paulo – EPM/UNIFESP. 
O objetivo desta pesquisa é analisar a atuação dos médicos veterinários nos Sistemas 
Públicos dos municípios da Região Metropolitana da Baixada Santista segundo o 
referencial “Uma Saúde”. 
Sua participação voluntária permitirá complementar o levantamento dos dados. Suas 
respostas permitirão compreender quais atribuições estão sendo realizadas pelos 
profissionais de Medicina Veterinária, de modo a caracterizar a atuação destes 
profissionais nos municípios estudados. 
Além dessas informações, a qualquer momento do estudo o(a) Sr(a) terá acesso à 
profissional responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Eu, 
Carolina Cruz Murta de Castro, sou a pesquisadora responsável e poderei ser 
encontrada no endereço Rua Visconde de Faria, 199/35, telefone (13) 97009339 ou e-
mail carolinamurta@yahoo.com.br. 
Se tiver alguma dúvida sobre a ética da pesquisa, favor entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – telefone (11) 5571-1062.   
E-mail: cepunifesp@epm.br. A qualquer momento o(a) Sr(a) tem garantida a liberdade 
de retirada do consentimento e poderá deixar de participar do estudo. Eu me 
comprometo a utilizar os dados e o material levantado somente para fins acadêmicos do 
estudo. 
_______________________________________________________________________ 
 
Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo e os esclarecimentos 
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem sofrer 
quaisquer sanções ou constrangimentos. 
Data ____/_____/_____ 
Assinatura do(a) participante: _____________________________ 
Assinatura da pesquisadora: ______________________________ 
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Anexo 4: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP 
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